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la  mort  apparente  des  nouveau-nw).    Gazetfce  m&l.  de  Paris  No.  17-  —  Krab- 
mer.  Handbuch  der  gerichtUclien  Medicin.    Halle  1851.     Deutsche  Klinik  1852. 
No.  26.  —  F.  WeLer,    Beiträge   zur   pathol.    Anat.    der   Neugeborenen.     Kiel 
1851  bis  1854.  —  C.  Uecker,  Beitrüge  aur  Lehre  von  der  Todesart  der  Kindor 
während  der  Geburt.     Verb,  der  Ges.    f.  Geburlnh.  in  Berlin.     VII.  Heft,  IS53. 
S.  145.  —  G.  Veit,  Ziir  gebiirt«hiiläichen  Statistik  \1I.     Monatwchrift  f.  Gebk. 
VI.  1855.  S.  112.  —  Mars  hall -Hai  1,  The  atiphyxia  of -still  born  infautti  and 
it«  treatement.    Tlie  Lancet  1856.  No.  20.  —  B.  S.  Schnitze,  DcLitschc  Klinik 
1857.  No.  28.  —  Hermann  Schwartz,    Die   vorzeitigen  Athemhewegun'jen. 
Leipzig  1858.  • —  B.  S.  SchuHze,   lieber   auscultatorLsche   Wahrnehmung   der 
intrauterinen   Athembewegiuigen.     Deutsche   Ivlinik  1859.   No.  3.  ii.   No.  1(1.  — 
F.  Franke n hä  u «er,  lieber  die  HerziiSne  der  Frucht  etc.    Monatachr.  f,  Gebk. 
XIV.  1859.  S.  161.    —   A.  Breiaky,   Einige   Beobat-htunB-en    an   toJtgeboriien 
Kindern.     Präger  Vierteljschr.  Bd.  t53.  l^tSt».   S.  175.   —    F.  F  ranke nhauser, 
Ueber  Nabebcnnurgeräusch ,   Naljclschnurdruck   und   Hirndruck.     Monatschr.    f. 
Uebk.  XV.  1860.  S.  354.  —  Th.  Stark,   de  foetuis  ante  partum  respirandi  ino- 
tibus.    Diss.    Jenae    1860.  —  A.  Baer,    Ueber  Anwendung   der  Electriidtüt  in 
der  Geburtshülfe.    Monatschr.  f.  Gebk.  XVlIl.  18(>1-  S.t<*'>.  -  G.  Veit,  Ueber 
die  Frequenz  der  NabelHchnurumsclilingung  und  den  Einfiuss  derselben  auf  den 
Ausgang  der  Geburt  für  das  Kind.     Ebenda«.   XIX.  18(52.   S.   290.    —    W.    J. 
L  i  1 1 1  e,  On  tbe  influence  of  abnormal  parturition,  difficult  labours,  j>reruature 
birth,  and  aaphyxia  neonatorum   on   the  mental  and  physical  tondition  of  the 
child,  Gspecially  in  relation  to  deformitics,     Transact.   of  the  obstetric.  Society 
of  London.    Vol.  IH.  18Ö2.  p.  21)3.  —  Artii.  Mitchell,    On   difficult  or  ano- 
malous parturition  in  connexion  with  idiocj.    Med.  Times  12.  July  1862.  —  V. 
Hueter,    Uelier  den  Fötalpuls.    Monatsschr.  f.  Gebk.    XVlIl.    Supplementheft 
I8li2.  S.  23.  —  R.   H.  Silvester,    The   diseovery    of  tlif  physiolofriual  method 
of  iudiicing  Respiratiün  in  ea-ses  of  apparent  death  froiii  diowning.  ehloroform, 
atillbirth,  noxiouH  gase«  etc.     3.  edition.    London  1SÜ3.  —  V.  Hueter,  Die  Ca- 
theterisation  der  Luftröhre    bei  asphyotLscb  geborenen  Kindern.    Moiiatsjächr.  f. 
Gebk.  XXI.  lS63.  S.  123.  —  M.  Bohr,    Ueber  daa  Athmen  der  Kinder  vor  der 
Geburt  in  physiologiticher,   auatoniischer  und   forenHiacher  Beziehung.     Henke'H 
Ztschr.  f.  d.  Staataarzncikunde  XLIIl.  1863.  S.  1   u.  Monatsschr.  f.  Gebk.  XXJI. 
1863.  S.  408.  —  Perniee,  Ueber  den  Scheintod  Neugeborener  imil  dessen  Be- 
handlung  durch   cdectrische    tteizimgen.     Danzig    1863   (aus   den    Greifswalder 
Beiträgen).  —  R.   OlNhausen,   Die  Behandlung   scheintodter   Neugeborener 
durch   künstliche   Respiration.     Deutsche   Klin.    1864.   No.  36  ff.   —   Breslaa, 
Experimentelle  Untersuchungen   üIkt  das  Fortleben   des  Fötus  nach  dem  Tode 
der   Mutter.     Monatsscbr.   f.   Gebk.    XXIV.  18Ö4.   S.  81.    —   O.  Spiegelb  erg. 
Zur    Behandlung    dti(<  Seheintodcü    der    Neugeborenen.     Die    Marsiliall  -  HaUsche 
Methodf.     Würzburger  med.  Ztschr.    V.  1804.  S.   15f».  —  B.  S.  Schultze.    Zur 
Keimtüiss  der  Tüdesürt  des  Kindes  bei  vorzeitiger  Lösung  der  Placenta.    .lenai- 
sche Ztdchr.  f.  Med.  etc.  L    18G4.  S.  240.  —  Kristeller.  Ueber  Athmung  der 
Kinder  vor  der  Geburt.    Monatüsehr.  f.  Gebk.  XXV.  1805.  S.  321.  —   .1.  Poppel. 
Ueber  den  Scheintod  Neugeborener.     München   ISß.'i.     Auch    in  der  Monatsschr. 
f.  Gebk.  XXV.  Suppl.  18ü.'i.  8.  1.    —  (J.  Seydel,   Beitrag  zur  Behandlang  des 
Scheintodes  der  Neugeborenen.     Monatsachr.  f.  Geb.  XX\l.   1865.  S.  'I'i4.  —  H- 
Stempel  in  an  n,    KriiLsche-H    und  ExperimcntcUo.s   Ober  da,'!  L>ift«inblaaen  «ur 
Wiederbelehiuig  asphyctiBcbcr   Neugeborener.     Ebendus.   XXVIIl.  1860.  S.  184. 
—  B.  S.  Schnitze,    Ueber  die  beste  Methode  der  Wiederbelebung  scheintodt 
geborener  Kinder,    .lenaiwhe  Ztschr.  II.  1806.8.451.   —  Derselbe,  Zur  Keunt- 
nisa  der  Einwirkung  des  Geburtsactes  auf  die  Frucht,  namentlich  in  Bezug  auf 
Entstehung   von   Asphyxie    und    Apnoe   des   Neugeborenen.     Virchow's    Archiv 
XXXVII,  1866.  S,  145.   —   Tieyden,    Ueljer   HirudrucJi    und    Hirnlicwegungcn. 
Ebendas.   XXXVH.   511).    —    Ben  necke.   Ein  Fall   von  erfolgreicher  Behand- 
lung etc.     Berl.  klin.  Wochenschrift  1807.  No.  14.  —  Jos.    G.    Richard  son, 
New  method  of  employing  heat   as  a  resuHcitating  agent.     Anier.  .lourn.  1867. 
.Tau.  jj,   127.  —  VV.  Lauge,   Zur  peburtshvlltt.  Semiotik.     .Monat^schr.    f.  Gebk. 
XXT\.  1807.  H.  170.  —  Kehrer,  Beiträge  zur  experimeutcllen  und  vtTgleichen- 
deu    GeburL-ikunde.     Gie^sen    1867.   II.    Seite    132.  170.    —    Mattei,    Nouvca 
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de  fair<?  respirer  le«  enfantH,   qiii   naisseot  en   «tat   dp  mort  apparcnte. 
KnlJ.  de  l'Acad.  de  Paris  XXXII.  1867.  p.  133.    -   E.  F.  W.  Pflüger,   Heber 
|diu  Crsache  der  Atlicnitcwegungen  sowie  der  Djspnoe  und  Apnoe.     Arcbiv*  für 
g«?8.  Physiol.  des  Menschen   und    der  Ttiiere.     I.     Bonu  1868.     S.   61.   —  F, 
{(hur ig,   üeber  den  Einflims  der  künstlichen  Lufteinblasungen  auf  die  Eera- 
itigkeit  des  asphyctisclien  Neugeborenen.    Monat  »sehr.  f.  liebk.  XXXII.  1868. 
•Ho.    —    B.  S.    Schnitze,    Die   Piacent iureapiraüon  des   Fötus.     Jenaische 
f.    Med.  etc.    IV.  1868.    S.   541.  —  Lahn.   Zur    Mechanik   der   Geburt. 
rburg   1869.  S.  17.   —   G.  Wurster,   lieber  die  Eigenwärme   de«  Neugebo- 
men.     Berliner  klin.   Wochenschr.  1869.   Nr.  37.   —   Heyerdahl,   Forhand- 
ÜBger   ved   de  skandinaviske  Naturforsker  Chri.stiania  10.  März  1869.  —  Her- 
rn Schwartz,  Himdrnck  und  Hantreize  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Fötus. 
iv   f.   Gjnilkol.   I.  1870.    S.  361.    —    Kehror,    Apnoe   des   Neugeborenen, 
8.  478.  —  Karl  Scbröd  er,  Lehrbuch  der  Geburtahülfe.    Bonn  1870. 
-   B.  S.  Schnitze,    Der   Sclieintod   Npiigelwrencr.    Sendi3chreiV>en   an 
ildwjg.     Jena    1871.    —     Leopold    Landau,   Ueber    Melaena   der    Neu- 
enen.    Breslau  1874.  —  Zweifel,   Die  R«Rpiratioa  de«  Fötus.    Archiv  f. 
yaikol.  IX.  1S7Ö.  S.  2Ö1. 


Defltiition. 


^H  Zu  keiner  Zeit  des  Lebens  findeu  so  tiefgreifende  mid  umfjuigreiche 
^Btanctionsändenmgen  im  menschlichen  Körper  statt  als  zur  Zeit  der 
^Xcburt:  und  während  sonst  bedeutende  Eutwickelnngsvorgäuge  sieh 
allmälig  vollziehen  und  auf  eine  lungere  Lebenaperiode  erstrecken, 
diSogoa  die  wichtigsten  der  durch  die  Geburt  gesetzten  Functionsünder- 
nngen  sich  aut  eine  Reihe  von  Stunden  zusammen.  Sehen  wir  jedesmal 
zn  den  Zeiten,  in  denen  bedeutende  Eutwickelungsabschnitte  zurückge- 
legt werden,  die  Disposition  zur  Erkrankung  und  die  Mortalität  sich  erhö- 
hen, so  erscheint  es  hiernach  nicht  autfallend ,  das.s  der  Tag  der  («eburt 
fon  «dien  Lebenstagen  des  Menschen  die  weitaus  höchste  Mortalität  auf- 
ist. Von  den  reif  und  lebend  zur  Geburt  kommenden  Kindern  gehen  etwa 
i'l«  durch  die  Geburt  zu  Grunde,  gegen  2"/o  sterben  während  der  Ge- 
rt und  weitere  mindestens  1 '/« "/o  sterboi  in  Folge  der  Geburt  in  den 
ten  Stunden  oder  Tagen  des  extrauterinen  Lebeuis.  Bei  uichfc  ganz 
reif  zur  Geburt  konuaienden  Kindern  sind  die  Mortalitütsprocente  um 
das  Mehrfache  höher. 

Die  Geburt  schliesst  definitiv  die  bisherigen  Pforten  desStoffweeh- 

'Is,  welcher  bis  dahin  lediglich  auf  dem  Wege  der  Nabelgetässe  vermit- 

Wt  wurde ;  das  extrauterine  Leben  bietet  neue  Wege  für  die  Athmuug 

mA  fÖr  die  Eniähnmg.    Fällt  ein  längeres  Intervall  zwischen  den  Ver- 

nus  der  bisherigen  und  die  Eröffnung  der  neuen  Pforten  des  8toff'- 

cchael»,  so  bringt  das  Gefahren  für  die  Fortexistenz.   Zwar  eine  Pause 

der  Ernährung  erträgt  da.s  Kind  aut  eine  längere  Reihe  von  Stiuiden 

ne  Gefuhr,  aber  eine  Pause  in  der  .\thniung  auf  gleich  viele  Minuten 

«inu  tüdtlich  werden.    Die  Insufficienz  der  neuen  Wege  oder  des  neuen 

8  der  Ernährung  bedingt  zahlreiche  Gefahren  fiir  die  ersten 


6 


Kranklit'ilcn  ilcr  Neugeborenen. 


Wochen  im»l  Monate  des  Lehens;  die  (Jefahren,  weiche  während  lierUe- 
biirfc  und  in  i\vn  crsLon  Minuten  und  Stunden  nach  der  IJeLinii  dem  IviuJe 
drohen,  sind  in  der  grossen  Melirzalil  der  Fälle  ausschliesslich  durch  lu- 
sufficienz  der  Athinung  Sjedingt.  Kutwwler  ^nirde  die  intrauterine 
Atluuung  unterbriich<m,  bevor  das  Kind  mit  seinen  AthemöfFnungon  die 
Atmosphlire  erreichte  oder  dem  ausreichenden  Zutritt  der  Atniosplmre 
zu  der  Atheniflliche  des  geborenen  Kindes  stellen  sich  Hindernisse  ent- 
gegen oder  —  und  Uns  ist  gerade  sehr  häufig  der  Fall  —  dadurch ,  diiss 
während  der  tieburt  die  intrauterine  Athmung  behindert  war,  wird  da« 
Kind  in  einen  Zustand  versetzt,  welcher  dem  nomialen  Zustandekoioineu 
der  atmosphärischen  Athmung  Schwierigkeiten  bereitet.  Die.*;er  Zustand 
ist  es,  welcher  den  Namen  »Asphyxie  der  Neugeborenen«  führt, 
es  ist  i  ntranterin  ucquir  i  r  te  Erstickung,  Erstickung  als  Pro- 
ces.s,  der  noch  unterbrochen  werden  kann,  nicht  hIs  tödtlicher  Axisgang 
aufgefasst.  Der  Name  ist  abgeleitet  von  einem  der  hervor.stechendsten 
Symptome  de-s  Zustandes,  vom  Sinken  der  Frequenz  des  Pulses  {aq/oy^iiog). 
An  gebore  ne  Asphyxie  ist  gleichbedeutend  mit  Seh  eint  od  der 
Neugeborenen.  Mau  nntei-schied  zwar  bis  in  die  neueste  Zeit  neben 
dem  aspbycti.scheu  einen  apopleetischen  und  einen  anämischen  Schein- 
tod, beide  sind  alier  imr  Stadien  des  einen  nsphyctischen  Scheintodes. 
Wir  haben  darauf  bei  Betrachtung  der  Aetiologie,  der  Symptome  und 
der  Diagnose  zurückzukommen. 

Geschichte. 

Zu  allen  Zeiten  hat  sich  das  ätiologische  Verstäadiiiss  des  Schein- 
todes der  Neugeboreueu  uothwemlig  nach  den  Vorstellungen  gerichtet, 
die  uum  von  den  Bedingungen  der  ExisteuK  des  I'^jfcus  hatte,  namentlich 
nach  der  Kcnutniss  von  der  Placentarrespiration  desselben.  Nur  einige 
Hauptstadien  im  Fortschreiten  dieser  Kenutni.sä  sollen  hier  namhall  ge- 
macht werden. 

A  n  d  r  en  s  V  e ."?  a  l  beobachtete  und  beschrieb  zuerst  die  vorzeitigen 
Athembewegnngcn  und  die  Erstickmigsnoth  des  im  geschlossenen  Ei  aus 
dem  Uterus  gcnonimenen  Säugethiortotus.  Hundert  Jahre  später  sah  die- 
selben wieder  Felix  Plater  au  dem  im  unverletzten  Ei  gclMtrenen 
Thier.  Uarvey  legte  durch  seine  ruhmvollen  Forscliuogeu  nicht  allein 
den  Kreislauf  des  Geboreneu ,  sondern  auch  den  des  Fötus  klar  und  be- 
seitigte dadurch  ttir  immer  die  alten  Ideen  vom  Uebergang  der  Spiritus 
vitales  aus  den  mütterlichen  Arterien  in  die  des  Fötus,  Er  spracli  die 
Vermuthinig  aus,  dass  die  Lungenathmnng  mehr  Bi'deutung  für  die 
Wänueproductiou  als  iilr  die  Al)kUhlung  des  Blutes  und  dass  auch  der 
Fötus  seine  eigene  Würmeproduction  habe. 


i 


Schul tze,  Aspbjxie,    Geechichte.  7 

E  V  e  r  a  r  d  luid  N  e  e  d  h  a m  verglichen  zuerst  die  Function  der  Pl.i- 
ceutu  mit  der  der  Lungen ,  wenn  auch  ohne  richtiges  Verständniss  von 
der  Function  beider  Organe. 

Den  intrauterinen  Tod  und  den  Scheintod  der  Neugeborenen  leitet 
laerst  von  behinderter  Placentarfunction  Maurice  au  ab  und  zwar  auf 
Unmd  richtig jifeth'utptcr  pathologischer  Boobfichtungeti  mit  einer  8ii-her- 
it,  die  gerechte  üewundenuig  verdient.  Er  bezeichnet  beide  als  Er- 
ckuiig.  DaÄs  er  mit  der  Vivification  du  sang  und  der  Ausscheidung 
der  vapeurs  fnligineuses,  die  er  der  Phiceutarfuuctiou  wie  der  Luugen- 
atlunung  zuschreibt,  eine  exacte  Vorstellung  vom  Chemismus  der  Respi- 
ration nicht  verbinden  konnte,  liegt  auf  der  Hand,  da  der  Sauerstoff  da- 
mals noch  nicht  bekannt  war.  Maurice  au  kennt  als  Ursachen  des 
Scheintode«:  der  Neugeborenen,  il essen  S\Tnptorae  er  gut  beachreibt, 
üicbt  ni»r  Coinpression  der  Nalielschnur ,  sondern  auch  Blutverlust  der 
ntt«r,  heftige  Wehen,  lange  Dauer  der  Geburt  nach  Abfluss  des  Frucht- 
irs. 

Unerwähnt  soll  nicht  bleiben,  dass  im  ITteu  Jahrhundert  auch  die 
ysiologen  John  M  a  y  o  w,  A 1  p  h  o  n  s  B  o  r  e  11  i  und  Philipp  V  e  r- 
eyeu  üljer  die  Placentarathmiing  des  Fötus  sich  richtig  aussprechen. 
it.erer  vergleicht  den  Zustand  des  Foetus  in  Bezug  auf  sein  Athem- 
Würfniss  ganz  treffend  mit  dem  eines  durch  das  Experiment  apnoisch 
j;emachteu  Hundes. 

Die  richtigen  Anschauungen  der  letztgenannten  Autoren  von  der 
Plttcentaratlmiung  des  Fötus  und  von  der  Aetiologie  des  Scheintodes  der 
eugeborenen  sind  danach  auf  lungere  Zeit  verloren  gegangen.  Sie 
iinteu  erst  wieder  zur  Gelttmg  konmien  nach  der  Entdeckung  des 
uerstotfes.  Allgemeine  Anerkennung  gewauueu  sie  erst  in  der  zweiten 
fte  dieses  Jalirhiuiderts. 
Inzwischen  förderte  Köder  er  durch  Sectionen  in  und  gleich  nach 
lirr  (jeburt  gestorbener  Kinder,  durch  W^rvoUständigung  der  Harvey- 
ben  Vorstellung  von  der  Circnlation  des  Fötus,  durch  richtige  Beur- 
eilung  des  Mechauissraus  der  Inspiration  die  Kenntnis-s  vom  Scheintod 
Neugeborenen. 

Nachdem  durch  L  a  v  o  i  s  i  e  r  und  P  r  i  e  a  1 1  y  der  Sauerstoff  bekannt 
worden  war,  wurde  von  den  Physiologen  um  den  Anfang  dieses  Jahr- 
underts  die  Placentarrespiration  des  Fötus  ziemlich  allgemein  als  eine 
«ungemachte  Sache  angesehen.     x\ucli  über  die  Aetiologie  des  Schein- 
todes der  Neugeborenen  finden  wir  bei  den  practischeu  Medicinern  jener 
it  richtige  Ansichten  ,  so  bei  G  ir tanner,   bei  Paul  Scheel,  bei 
er  hold.    Auch  richtige  Indicationen  wurden  auf  (irund  der  richtig 
erkannten  Aetiologie  aufgestellt.     So  empfiehlt  z.  U,  Paul  Scheel, 


8 


Krankheiten  der  Neugctiorcucn. 


einen  elastischen  Katheter  in  die  Luftröhre  des  schcintodten  Kbides  eiu- 
zuftihren,  mittels  8angspritxe  die  aspirirten  FlfisKigkeiten  xu  entfernen 
und  dann  durch  densellien  Katheter  Luft  einznldasen, 

Beclard,  dem  ehentalls  die  Thatsache  hukannt  ist,  dass  todtge- 
borene  nud  acheintodt  geborene  Früchte  Fruchtwasser  in  den  Luftwegen 
Laben,  wiederholte  das  Vesarsche  Experiment.  Er  beschreibt  sehr  ge- 
nau die  Athenibewegiuigen  des  Fötus  im  geschlossenen ,  im  Uterus  des 
hochträchtigen  Thieres  biosgelegten  Ei.  Er  constatirte,  dass  entspre- 
chend der  durch  zunehmende  Contration  des  Uterus  sich  venuindemden 
Conuuunikation  zwischen  Mutterthier  und  Fötus  die  Respirationsbewe- 
gungen tieier  und  häutiger  wurden  und  Si^t,  dass  diese  Athembewegungeu 
genau  denen  gleichen,  welche  das  asphyctisch  neugelmrene  Kind  macht. 

Beclard's  richtige  Deutung  seiner  Beobachtung  der  vorzeitigen 
Athembewegungen  und  Bchecl's  Aufstellung  richtiger  Indicationen 
zur  Wiederbelebung acheintodt  geborener  Kinder  müssen  uni  so  bestinmi- 
ter  hen^orgehoben  werden,  weil  die  genannten  beiden  Autoren  als  Ver- 
treter der  Ansicht  irrthüuilich  aufgeführt  zu  werden  pflegen,  der  Fötus 
befriedige  sein  SauerstoflFbedtirfniss  durch  Einathniung  des  Fruchtwassers. 

Bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts  werden  nun  richtige  Aeusser- 
ungen  über  die  Plaeentarathmung  des  Fötus  und  den  Scheintod  der  Neuge- 
borenen wieder  spärlicher  und  ist  namentlich  indcn  Lehrbüchern  ausdieaer 
Zeit  wenig  Richtiges  darüber  zu  finden.  Vortheilhafte  Ausnahme  macheu 
B  u  r  d  a  c  h's  Lehrbuch  der  Physiologie  und  V  c  1  p  e  a  u's  Lehrbuch  der  Ge- 
burtshülfe.  Rülmiend  zu  nennen  sind  femer  einige  Dissertationen,  so 
namentlich  die  vortreffliche  des  Jacob  Baart  de  laFaille,  femer 
die  von  Arthur  F r o e b e I  und  die  von  Otto  Kohlschütter,  welch 
letzterer  den  Weg  Höderer'a  zuerst  wieder  betrat,  aus  der  Section  der 
todt  und  scheintodt  geborenen  Kinder  die  Erstickimg  nachzuweisen.  Auf 
demselben  Wege  folgte  ihmSchure  in  seiner  StrassburgerDi.'<sertation. 

Die  vorzeitigen  Atherabewegungen  des  in  Steiss-  oder  Fusslage 
halb  geborenen  Kindes  waren,  wie  Beclard  uns  niittheilt,  den  Ueburts- 
helfern  seiner  Zeit  bekannt.  An  dem  noch  ganz  im  Uterus  enthaltenen 
Kinde  scheint  zuerst  Paul  Dubois  die  Lispirationshewegungen  ,  die 
dem  Absterben  vorausgehen,  wahrgenommen  zu  haben.  Wichtig  ist 
ferner  aus  dieser  Zeit  die  Beobachtung  D'Outrepont's,  dass  die  nor- 
male fJeburtswehe  die  llerztüoe  des  Kindes,  oft  bis  zimi  zeitweiligen 
Verschwinden,  verlangsamt. 

Den  Stand  der  Wissenschaft  in  den  40ger  Jahren  vertritt  Wag- 
ners Handwörterbuch  der  Physiologie;  in  den  JietretTenden  Artikeln 
von  Nasse,  Vierordt,  Litzniann  sind  durchaus  richtige  Ansichten 
über  Pluccutaratlunung  und  Scheintod  ausgesprochen. 
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Cazeaus  eröffnet  die  Reihe  dcrjeuigen,  welche  der  Keimtuiss  voai 

iBcheintod  der  Neugeborenen  und  von  seinen  Ursachen  wieder  die  aJl- 

'  gemeine  Aufmerksamkeit  zugewendet  hiibeu.    Er  spriclit  aufdrund  sei- 

[fler  geburtshüH'lit'hen  Beobacbtuugen  den  wichtigen  Satz  aus:    ^^Dans 

itoos  les  cas,  Tasphy^ie  est  evideniment  le  resultat  de  la  Suspension  de  la 

respiration  placentaire.«     Er  macht  den  wichtigen  Fortschritt  gegen- 

aber  den  friiheren  Autoren  ,  dass  er  den  lividen  und  den  bleichen ,  den 

«Ogenanntcn  apnplectischen   und  anänii.scheu  Scheindtod  für  verschie- 

fdeae  Stadien  des  einen  sisphyctischen  Scheintodes  erklärt. 

Krahmer,  Becker  und  S  e h  war  tz  brachten  durch  se.harfsimiig 
stellte  Experimente  und  vortreffliche  patbologisch-anatoniische  Be- 
obachtungen ein  reiches  Material  bei ,  durch  dessen  geschickte  Ver- 
werthung  sie  unsere  Kenntnisa  vom  Scheintod  der  Neugeborenen  xan 
e'm  Bedeutendes  iörderten. 

Wie  viele  Fragen  noch  offen  blieben,  wie  viele  neu  zur  Discussion 
sich  drängten,  beweist  die  reiche  Literatur  des  vorigen  Decennixun. 

Dass  seit  1871  die  Discussion  liber  die  Pathologie  des  Scheintodes 
still  geworden  ist.  spricht  daltir,  dass  die  Ansichten  über  den  letzteren 
KU  einem  vorläufigen  Abschluss  gelangt  sind.  Wenn  eine  Anzahl  Fra- 
gen —  welche  bereits  gesteUt  sind  —  durch  das  phystologifiche  Experi- 
ment beantwortet  sein  werden,  wird  unsere  Kenntniss  von  der  Asphyxie 
noch  manche  Bereicherung  erfahren.  Soweit  aber  ist  unsere  Kenntniss 
von  der  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Scheintodes  wohl  fundirt,  dass 
die  Indicationeu  tiir  die  Therapie  desselben  auf  fester  Grundlage  auf- 
gestellt werden  konnten. 

Aetiologie, 
Die  Wehen  der  normalen  Geburt,  olt  schon  die  der  Eröffnungs- 
periode, ziemlich  constant  die  der  Austreibungsperiode,  sind  von  einer 
UeraKsetzung  der  Frequenz  des  kindlichen  Herzschlages  begleitet.    Die 
gegen  Ende  der  Austreibung  länger  iinhnltendeu  kräftigen  Wehen  ent- 
ziehen oft  den  totalen  Herzschlag  auf  t-ine  Reihe  von  Secunden  vollstän- 
dig der  Wahrnehmung.  Beim  Authören  der  Wehe  hört  man  wieder»  an- 
fangs ganz  selten,  dann  an  Frequenz  zunehmend,  den  totalen  Herzschlag. 
der  dann  entweder  bald  wieder  zu  der  trtiher  normalen  Frequenz  zurück- 
kehrt oder,  gegen  Ende  der  Cieburt  nicht  selten,  auch  in  der  Wehenpause 
[unter  der  fQr  den  einzelnen  Fidl  früher  eonstatirten  Normalfrequenz 
[etwas  zurückbleibt.   Das  constante  Zusanunenfallen  der  Wehe  mit  dieser 
iTerlangsainung  der  fötalen  Her/action  lösst  einen  Zweifel  darüber  nicht 
bestehen,  dass  in  der  Wehe  die  Ursache  derselben  gelegen  ist.    Zur  Er- 
klämng  dieses  causalen  Zustuumeuhanges  kann  man  wesentlich  zwei  Mo- 
mente heranziehen.   Das  erste  und  hauptsächliche  ist  dieses: 
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Der  Uterus  übt,  während  er  sieb  contrahirt,  einen  erhebliclieu  Druck 
auf  seineu  InhalL  Deuselbeii  Druck,  den  sie  gegen  ilir  Conteutmu  aus- 
übt, erleiilet  aucli  die  Uternswaiid  selbst.  Die  zT\asclien  ihren  Muskel- 
bündehi  gelegenen  Küume  luilsseii  durch  diescni  Druck,  .soweit  ihr  Inhalt 
ausweichen  kann,  eine  Verkleinening  erfahren.  Zwischen  den  Muskel- 
bündehi  verlanien  die  zu  den  Venensiüus  der  Pbicenta  führenden  Arte- 
rien und  die  aus  denselben  diw  Blut  rückführenden  Venen.  Die  in  ihnen 
befindlichen  Bluteaulen  werden  bei  beginnender  Contraction  xum  Theil 
gegen  die  Innenfläche  der  (jelxirniutter  hin  in  die  genannten  8iiius,  zum 
grosseren  Theil  gegen  die  luütterliehen  Gef^ijssstiimnie  hin,  welche  einem 
vermehrten  Aussendruck  nicht  ausgesetzt  sind  bevor  die  Biuiehpresse  in 
Thätigkeit  ist,  ausweichen  müssen;  die  Lumina  der  zu-  und  rückführen- 
den Gefasse  werden  während  der  Wehe  enger  sein  und  der  Bhitwechsel 
in  den  mütterlichen  Venensinus,  an  der  Ausisenfläciie  der  kindlichen 
Capillarschlingen ,  wird  daher  wiihrend  der  Wehe  auf  ein  geringeres 
Mass  herabge.sctzt  werden  ,  vielleicht  wird  auf  der  Höhe  der  ^Vehe  eine 
Zeit  lang  Stagiuition  des  mütterlichen  Blutes  in  densell)en  eintreten.  Die 
Drucksteigerung  im  ganzen  vom  Uterusniuskel  eingeschlosseneu  Raum 
trifft  natürlich  auch  die  nackten  placentareu  Capillarschlingen  des  Fötus, 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  deren  Querschnitt  durch  den  erhöhten  äusse- 
ren Druck  verkleinert,  dadurch  für  die  Dauer  der  Wehe  die  Grösse  de« 
fötalen  Flacentarkreislaufs  vermindert,  vielleicht  auch  die  durch  den 
Aussendruek  dichter  gemachten  Wandungen  der  CapiUargefiisse  für 
den  dtosmotischen  Verkehr  weniger  geeignet  werden ,  als  sie  in  der 
wehen  freien  Zeit  sind. 

Du.s  mütterliche  Blut  wechselt  also  minder  schnell  in  den  Veneu- 
sinus  der  Placeuta  während  der  Wehe  ab  ausser  derselben;  der  Aussen- 
lläche  der  kindlichen  L'apillareu  wird  also  weniger  neuer  Sauersotf  wäh- 
rend der  Wehe  zugeführt,  als  ausser  derselben,  auch  weniger  Kohlensäure 
von  ihr  abgeführt.  Dazu  sind  noch  höchst  wahrscheinlich  die  kindlichen 
Capillaren  wegen  des  geringeren  Gehaltes  an  Biut,  wegen  der  vennin- 
derten  Oberiläche,  wegen  Verdichtung  ihrer  Wandungen  auch  von  dem 
spärlicher  dargebotenen  Hespirationsuiaterial  verhältnissniris.sig  weniger 
als  sonst  aufzunehmen,  von  dim  Productrn  derlicwebsrespiratiou  weniger 
abzugeben,  geeignet.  Der  Respirationsprocess  in  der  Placeuta  wird  also 
durch  die  Wehe  bctleutend  beraligeaetzt,  die  Venosität  di-s  fötnlen  Blutes 
niuss  steigen,  und  da  der  8aiierstoffverbrauch  im  iotulen  Drgauisnius, 
zunächst  ohne  eine  Verminderung  zu  erleiden,  foi-t.dauert,  muss  dieSauer- 
stoffveriimimig  des  fötalen  Blutes  und  die  Anhäufimg  der  Producte  des 
regressiven  ^Stoffwechsels  in  läen  (Jeweben  des  Pötns  zunehmen,  so  lange 
eine  Verkürzung  des  Gaswechsels  in  der  Placenta,  wenn  auch  nur  in 
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gleicher  Ausdehnung,  forthestt-ht.  Die  durch  die  Wehe  gesetzte^  mit  der 
Dauer  derselben  zunehmende  Verminderung  der  FrefjtienK  der  kindlichen 
Herzaetiou  ist  die  nothwendige  Folge  dieser  durch  die  Wehe  bewirkten 
Verminderung  des  pitalen  Atlimiing.sproce.sses.  Sie  kommt  durch  Reizung 
des  Vagus  zu  Staude  gerade  so  wie  an  dem  durch  kthistliche  Hespirütioa 
apnoisch  gemachten  Thier ,  sobald  die  künstliche  Respiration  unter- 
brcMi'hen  wird. 

Das  zweite  Moment,  welches  beim  Zustandekommen  der  Herab- 
setzung der  totalen  Herzaction  durch  die  Wehe  höchst  wahrscheinlich 
iu  Betracht  kommt,  ist  der  Druck,  unter  welchen  die  W<>lie  den  Fötus 
setzt.  Zwar  ist  hei  ICrwachsentMi,  die  unter  gesteigert.eni  Luttdruck  sieh 
hefinden,  die  Herabsetzung  der  Pulafrequenz  eine  geringe,  eine  langsam 
zustande  kommende,  eine  gleich  bleibende  und  eine  die  Einwirkung  des 
üeberdruckes  überdauernde,  aber  erstens  i.st  Grund  zu  der  Vernnitliung, 
iaas  beim  Fötus  wegen  der  Compressibilität  des  Schädels  die  Wirkung 
des  üeberdruckes  der  Wehe  directer  imd  intensiver  das  Hirn  trifft  und 
zweitens  werden  eben  die  Differnnzon  im  Zustand  des  Fötus  während  der 
Wehe  wesentlich  bedingt  durch  die  gleichzeitig  stattfindende  Beschran- 
kung der  Athmung. 

Den  von  Seiten  dos  Beckens  den  Schädel  treffenden  Druck  für  Er- 
klärung der  normal  während  der  Wehe  erlolgenden  Herabsetzimg  der 
Herzfrequenz  heranzuziehen,  ist  deshalb  nicht  sfcatthait,  weil  wir  dieselbe 
Wirkung  der  Wehe  bei  Steiss-  und  (Querlagen  sehen,  bei  welchen  der 
Schädel  lediglich  dem  allgenieinen  Inhaltsdruck  des  Uterus  ausgesetzt  ist. 
Eine  Rückstauung  des  Blutes  aus  der  Placeut«  zum  totalen  Herzen 
als  Urund  der  in  Hede  stehenden  Ei-scheinung  anzusehen,  geht  deshalb 
nicht  an,  weil,  wenn  eine  solche  auch  im  Moment  des  Beginns  der  Wehe 
angenommen  werden  kann,  doch  während  der  ganzen  weiteren  Dauer 
der  Wehe  die  gesammten  Gefiisse  des  Fötus  und  auch  sein  Hera  unter 
demsell>en  Uebenlruck  wie  dns  placentare  Capillargelnet  sich  befinden. 

Der  Grund,  wesshalb  mau  sich  sträubte,  der  normalen  W^ehe  eine 
Beschränkung  der  Plaecntarathmung  ziizusch reiben,  und  von  derselben 
die  Verlangsamung  der  kindlichen  Herztöne  abzuleiten,  ist  der,  dass  man 
einen  Widerspruch  darin  fand,  dass  diese  Athemheschränkung  den  Viigus 

■  erregen,  nicht  aber  zugleich  durch  Erregung  der  MeduUa  luspirations- 
liewegung  auslösen  sollte.  Denn  so  sicher  eonstatirt  die  Herabsetzung 
der  fötalen  PulslnnjueuÄ  durch  die  normale  Wehe  ist,  ebenso  sicher  steht 
fest,  dass  während  derselben  die  Apnoe  des  Fötus  nicht  unterbrochen 
wird.   Dieser  8cheinl)are  Widerspruch  würde  aber  erstens  unverändert 

L'liMtehen  bleiben,  wenn  man  auch,  mit  Tgnorinmg  der  den  Gasaustausch 
rankenden  Wirkung  der  Wehe  eine  andere  Erklärung  fttr  das  Zu- 
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atandekouinien  der  Verminderung  der  Pulsfrequenz  ausfindig  machen 
würde,  denn  wenn  dieselbe  irgendwie  anders  verursacht  wäre,  wir 
wollen  s«gen  ausschliesslich  durch  Hirndruct,  der  Effect  der  so  be- 
deutenden Herabsetzung  der  Herzaction  niiisste  doch  nothwendig  der 
sein,  dass  die  Placeutaratlimuiig  und  <ier  ganze  Atheniprocess  in  den  fö- 
talen Geweben  während  derscll.icn  bedeutend  reducirt  T^'ürde.  Zweitens 
ist  der  Widerspruch  eljcii  nur  ein  scheinbarer,  denn  es  liegen  eine  An- 
zahl Motive  vor,  welche  den  gr^childerten  Vorgaug  plausibel  machen. 

Der  mütterliche  Puls  schlügt  vom  ersten  Beginn  der  Wehe  an  schnel- 
ler; wenn  wir  vermuthen  dürfen,  dass  durch  tlie  schneller  aufeinander 
folgenden  Pulswelleu  das  Blut  reichlicher  in  diePlacentarsinus  getrielwn 
wird  zu  der  Zeit,  in  welcher  durch  die  beginnende  Contraction  des  Uterus 
der  Rücklauf  in  den  Venen  bereits  beschränkt  ist,  so  -svird  während  der 
Wehe  eine  reichlichere  Menge  Blut  die  kindlichen  C'apillaren  umsptilen, 
wenn  auch  der  Wechsel  dieser  ßlutmenge  durch  die  Contraction  eine 
Behinderung  erfährt.  Wenn,  wie  in  dem  bekannten  Thiry 'sehen  Expe- 
riment beim  apnoischen  Kaninchen,  so  auch  beim  menschlichen  Fötus 
das  durch  Unterbrechung  der  Athmung  herbeigeführte  Sinken  der  Herz- 
frequenz im  ersten  Anfang  nicht  von  einem  Sinken,  sondern  von  einem 
Steigen  des  Blutdruckes  begleitet  ist,  so  wird  dadurch  im  Anfang  der 
Wehe  der  Blutdruck  in  deu  Nabelarterien  luid  der  Blutlauf  in  den  Pla- 
centarcapillaren  eine  Venuehrung  erfäihren.  Durch  die  Pressung,  welche 
die  Placenta  erfährt,  wird  im  ersten  Moment  der  Wehe  das  Blut  der  Na- 
belvene, welches  vor  der  Wehe  geathmet  hitt^  reichlicher  zumHeraen  des 
Fötus  gedrängt  werden.  Das  sind  drei  j\lonieute,  welche  nebst  dem  lang- 
samen Anwachsen  der  Contraction  des  Uterus  eine  gewisse  Garantie  fttr 
das  langsiune  Anwachsen  der  duri-h  dieselbe  bewirkten  Beselmiukuug 
der  fötalen  Athmung  geben.  Von  einem  langsam  ansteigenden  Reiz  wis- 
sen wir  aber,  dass  er  zu  einer  grösseren  Höhe  ansteigen  kann,  bis  er 
eine  Erregung  auslöst .  als  l»ei  schnellem  Steigen  des  Reizes  erforder- 
lich ist.  Nun  vermindert  aber  die  wach-seiule  Veuosität  des  Blutes  die 
Erregbarkeit  des  Athemcentrum.  Die  Erregbarkeit  des  rötalen  Athem- 
centrum  ist  also  bereits  gesunken,  wenn  der  durch  die  Sauerstoftverar- 
raung  bedingte  Reiz  zu  der  Höhe  angewachsen  ist,  der  plötzlich  ein- 
tretend eine  Inspiration  auslösen  würde.  Ferner  dürfen  wir  annehmen, 
dass  eine  Nervenbahn,  die  eine  erfolgreiche  Reizung  noch  nie  erfahren 
hat,  das  ist  mit  dem  Athemcentrum  des  bis  dahin  luinuu!  existirendeu 
Fötus  der  Fall,  eines  stärkeren  Reizes  zur  ersten  Erregung  bedarf,  als 
eine  Nervenbahn  wie  die  des  Vagus,  welcher  währentl  des  bisherigen  Fo- 
lallebens  flauernd  in  Thätigkeit  war,  die  Herzaction  regulirend.  Endlich 
wenn  der  Ucljerdruck,  den  der  Fötus  durch  die  Wehe  erfiihrt,  mit  ür- 
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ist  an  der  Herabsetzung  der  fötalen  Herathiitigkeit  und  zwar  durch 
Hirndruck,  so  wissen  wir  ja  aus  der  klinischen  Erfahrung  und  aus  dem 
Experiment,  dass  Hirndruck  gleichzeitig  die  Frequenz;  des  Pulses  und 
ie  Frequenz  der  Atlunung  herabsetzt,  das  Eine  durch  Reizung  des  Va- 
das  Andere  duch  Verminderung  der  Erregliarkeit  des  Athemcentruni. 
•eh  alle  dem  schwindet  der  scheinbare  Widerspruch,  den  mau  tlar-iu 
find,  dass  die  Wehe  durch  Beschränkung  der  Placentaratlunung  zwar 
den  Vagus  reizt  uud  die  Herzfrequenz  erheblich  herabsetzt,  aber  keine 
Inspirationsbewegung  inx  FötuH  anregt. 

Mit  dem  Nachbiss  der  Wehe  fallen  alle  die  Sauerstoffaufnahme  und 
Kohlensäurejibfuhr  Ije.schräukenden  AuHusse  nach  uud  nach  wieder  weg, 
die  Herzactiou  des  Kindes  gewinnt  ihre  frühere  Fretjuenz  und  wenn  die 
Erregbarkeit  der  Medulla  auf  ihre  normale  Höhe  wieder  gestiegen  ist, 
fehlt  derKeiz,  der  athniungerregend  wirken  könnte,  weil  das  Blut  seinen 
normalen  Sauerstoffgehalt  wieder  erlangt  hat. 

Sind  die  Wehen  von  etwas  längerer  Dauer  oder  folgen  sie  schneller 
aufeinander  oder  ist  beides  der  Fall,  so  bleibt  auch  in  der  Wehen  pause 
die  Frequenz  des  kindliehen  Herz.schlages  unter  der  Norm.   Da  eine  der- 
artige Steigerung  der  Weheuthiitigkeit  gegen  Ende  der  (ieburt  Kege| 
ist  und  die  Gehurt  normal  während  der  W^ehe  erfolgt,  so  werden  die 
eisten  Kiuder  mit  verlangsamter  Frequenz  ihre.s  Herzschlages  geboren. 
Der  vollkommene  Abschluss  des  bisherigen  Weges  der  Sauerstoffzufuhr, 
der  durch  die  Vollendung  der  Geburt  gesetzt  wird  —  denn  wenn  nun 
auch  die  Placenta  noch  an  der  Wand  des  Uterus  haftet,  so  sind  doch  in 
stark  verkleinerten  fest  contrahirten  Uterus  die  Geiässe  so  com- 
rimirt,  dass  das  Material  ftär  einen  Bhitaustausch  an  die  kindlichen  Ge- 
fease  kaum  noch  geboten  wird,  und  die  Pressung,  welche  der  ftitule  Theil 
ßet  Placenta  vom  Uteru.s  jetzt  erleidet,  hemmt  die  Circulatiou  in  den 
piUaren  so  vollständig,  dass  auch  bei  kräftig  pulsirendeu  Nabelarterien 
Bewegung  in  der  Placenta  nicht  mehr  st:itttüidet  —  der  voll- 
ständige Abschluss  der  Sauenstoftzufuhr  mit  ^'ollcndung  der  Geburt  ist 
ch  für  diejenige  Medulla,  die  an  Erregbarkeit  etwas  Einbusse  erlitten 
liat,  ausreichender  Keiz  für  Auslösung  der  ersten  kräftigen  Inspiration. 
(Inwieweit  unter  normalen  Verhältnissen  die  Abkühlung  der  Haut  durch 
erdunstung  des  Fruchtwassers  an  der  Überfläche  des  eben  geborenen 
indes  als  Reiz  für  Anregxuig  der  ersten  Athmuug  mit  in  Betracht 
t,  ist  noch  nicht  lestgestellt.) 

Ich  musste  aul'  den  Nachweis  der  athrauugbeschränkenden  W^irkimg 

X  normalen  Wehe  etwas  ausführlicher  eingehen,  weit  nur  durch  sie  es 

mtändlich  wird,  dass  einfache  Steigerung  der  normalen  Wehenthätig- 

:cit,  dass  lauge  Dauer,  suhneilt'  Folge,  grosse  Zahl  der  Wehen  tiefe 
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Dauer  der 
2.  Pertotlt!. 
bif>  1  Stunde 
bis  2  Stundun 
bin  4  Stunde u 
darüber 


Todt  geboren 
Knaben  Mfidchen 


2,767» 


ABpkyxie  zu  bewirken  im  Stande  sind,  ja  da«fi  sie  zu  den  häufigsten  Ur- 
sachen der  Asphyxie  der  Neugeborenen  zählen.  Es  sind  fast  ausschliess- 
lich die  Wehen  der  Anstreibungsperiode.  welche  diesen  feindlichen  Eiu- 
fluss  auf  das  Kind  auszuüben  vermögen  und  mit  der  Dauer  der  Austrei- 
bungsperiode wächst  tlLr  das  Kind  die  Gefahr,  diesem  EinHuss  der  Wehen 
zu  erliegen.  Höchst  instructiv  in  dieser  Beziehung  sind  die  Zahlen, 
welche  Veit  aus  9851  rcsp.  2550  au  der  Berliner  Klinik  beobachteten 
in  Schädellage  erfolgten  Geburten  berechnet  hjit.    Es  waren  bei  einer 

Dauer  der  (Jeburt  scheintodt  t»dt  bald  gestorben 

bis   1*2  Stunden  1,711  7.  0,47  7o  0,01  •/« 

bis  24  Stunden  3,85  »  0,92  »  1,38  » 

Darülwr  6.78  >  2,97  .  1,4a  » 

Die  aussehiiesslich  für  die  Dauer  der  Austreibungsperiode  berech- 
neten Zahlen  lauten: 

Schcintodt 
Knaben  Mädchen 

3.94  7»  2,58  •  0 1 

7,22.  4,58.    I 

10,28  >  y,64  »    I 

19,73.  10,00.    1 

Bald  nach  der  Geburt  starben  von  den  Kindern,  bei  denen  die  Dauer 
der  zweiten  Periode  bis  4  Stunden  betrug,  2,51  "/o,  von  denen,  deren  2te 
fleburtsperiode  iiber  4  Stunden  gedauert  hatte,  5,55  "/o. 

Die  Zahlen  bedürfen  keines  Commentars,  sie  illuatriren  einfach  die 
Thatsache,  dass  die  Dauer  der  Geburt,  sjieeiell  die  der  2teu  Periode,  in 
einer  directen  BeKiehung  steht  zu  dem  Maasse,  in  welchem  das  Kind  durch 
die  Geburt  gefährdet  wird.  Die  entschieden  grössere  *  Jefährdung  der 
Knaben  als  der  Mädchen  ist  bekanntlieh  allgemein  beobachtet  aber  nicht 
hinreichend  erklärt.  IMe  grössere  Mortalität  der  Knaben  dauert  bis  über 
das  erste  Lebensjahr  hinaus  und  findet  nicht  in  dem  durchschnittlich 
etwas  grösseren  Gewicht  und  den  durchschnittlich  etwas  grösseren  Maassen 
des  Schädels  und  den  dadurch  bedingten  Geburtsschwierigkeiten  ihre 
volle  Erklärung. 

Wie  überhaupt  erst  nivch  Abfluss  des  ersten  Fruchtwassers  in  der 
Mehrzahl  der  Geburten  die  Wehe  beginnt,  nachweisbar  die  Placentar- 
athmung  zu  beschränken,  so  ist  auch  die  Gefahr  langdauernder  Austrei- 
bungsperioden  eine  sehr  verschiedene  danach,  ob  viel  oder  ob  wenig 
Fruchtwasser  im  Uterus  zurückgeblieben  ist.  Je  weniger  Fruchtwasser 
nacli  dem  Biasensprung  zuriickblieb,  je  vollständiger  das  Fruchtwasser 
noch  während  der  Austreibungsperiode  neben  dem  vorliegendi'n  Kindes- 
theil  abflie^ssen  kann,  desto  cht?r  tritt  die  Gefiihrduug  des  Kinde.s  ein, 
weil  dann  auch  in  der  WehenpauHe  wegen  der  dauernden  Verkümung  der 
UteruswHud  die  Placeutaratlmiung  die  frühert'  Grösst*  tiiclit  annähernd 
erreicht. 
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In  Bezug  auf  die  Gefahr,  welche  lange  Dauer  der  einzelnen  Wehe 

und  Kürze  der  Wehenpaiise  dem  Kinde  bringen,  darf  nicht  unerwähnt 

^i  bleiben,  dass  diejenige  Wehenthätigkeit,  welche  wir  dvirch  Darreichung 

^■des  Seeale  comutum  hervornüen,  diesen  Charakter  zeigt,  und  diuss  daher 

SOS  imzeitiger  Darreichung  von  Seeale  cornutimi  dem  Kinde  grosser 

I Nachtheil  erwachsen  kann. 
Tetanus  uteri  tfkltet  das  Kind  sehr  sehiiL'H  und  koimnt  also  als 
Bcheintod  des  Neugel)orenen  reranlassend  kaum  in  Betracht. 
Eiine  Reihe  von  Anlässen,  welche  die  Plaeentarathmuug  des  Kindes 
tief  herabsetzen,  sin<l  solche,  welche  dem  Blut  der  Mutter  die  Eigenschaft 
j      rauben,  ein  genügendes  Kespiratiousmaterial  dem  Kinde  zu  gewähren, 
^■bedeutender  Blutverlust,  Asphyxie,  Tod  der  Mutter. 
^^         Sehr  schnell  wird  dem  Kinde  im  Uteru;!  die  Möglichkeit  genügender 
i      Äthmung  abgcscbuitten  tlurcii  partielle  oder  voUjitäudige  Losung  der 
■  Placenta  von  der  üteruswand,  namentlich  also  durch  Plncenta  praevia. 
"  Ebenso  kann  Compi'o.ssiou  des  Nabe  Istrang  es,  welclie  namentlich 

durch  Vorfall  oder  ünischliugung  desselben  zu  Staude  konmit,  schnell 
dem  Kinde  die  Placentarathmung  abschneiden. 
^L  Auch  Hirudruck,  welchen  das  Kind  entweder  durch  Compres.sion 

^"  und  Fonnveründerung  de^  Schädels  in  engem  Becken  oder  durch  Bhit- 
n  ergüsse  in  den  Scliiidel  erleidet,  kann  durch  Herabsetzung  der  Herzthii- 
^■tigkeit  mittels  Vagiisreizung  Asph}T[ie  schon  in  utero  bewirken.  Zwar 
^^wird  die  Herzthätigkcit  sich  bald  wieder  heben,  wenn  der  Rcixung  des 
1  Vagus  dessen  Ermüdung  und  Lühuiung  iolgt ,  luul  der  Huuptettect  des  Hirn- 
'^P  drucken,  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athenicentrums  ist  dem 
'  asphyctischen  Kinde,  so  lange  es  im  lUi^nis  wi'ilt,  vnn  grossen»  Nutzen. 
l^  Wenn  aber  der  Hirndruck  am  geborenen  Kinde  fortdauert,  wird  es  wegen 
^Bder  tief  gesunkenen  Erregbarkeit  der  Medulla  nach  vollendeter  Oeburt 
'  in  tiefe  Asphyxie  vereinken,  weil  die  atmosphärische  Athmimg  ausbleibt 
^_  oder  nur  mangelhaft  .stattfindet. 

^P  Endlich  ist  noch  eines  Anlaase.s  Erwähnung  zu  thun,  der,  wenn 
'  BUcJi  selten,  zu  Asphyxie  des  ungeljorenen  Kindes  Anlass  geben  mag. 
^H  Wenn  auch  das  physiologische  Experiment  noch  nicht  hat  nachweisen 
^Vkdmien«  dass  am  apnoiscljcn  Thier  durch  Hautreize  Inspirationsbewegung 
hervorgerulen  wc^rden  kann,  so  steht  doch  durch  pathologische  nnd  the- 
rapeutische Erfahrung  fest,  dass  unter  Umständen  starke  Hautreize  ein 
kraftiger  Luspirationsreiz  sind  luul  hat  dimach  die  Vermuthmig  Berech- 
tigung, dai<s  sie  es  auch  am  Fötus  sein  können.  Für  die  primäre  Anre- 
rgung  intrauteriner  Inspiration  kämen  dann  operative  Kingriö'e,  vielleicht 
auch  ^Wlail  des  Arms  bei  Querlsjgen  und  Herausliegeu  der  FfSssfi  bei 
FiUBgeburteu  in  Betracht. 


Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Die  genannten  Anlässe  zur  Einleitung  der  Asphyxie  wahrend  der 
Geburt  gelangen  theils  isolirt  zur  Wirkung,  theils  können  sie  für  den 
einzelnen  Fall  sich  hänfen.  80  wird  z.  B.  die  Gefahr  der  Verzögerung 
einer  Fussgeburt  dadurch  büdingt,  dass  erstens  bei  halbgeborenem,  mit 
den  Athemöffnungen  noch  in  den  Geburtswegen  liegenden  Kinde  die 
Nabelschnur  einen  Druck  criährt,  dass  zweitens  der  placentare  Verkehr 
mit  der  Uteruswandung  auch  ausser  der  Wehe  ein  sehr  kleiner  nur  sein 
kann,  weil  die  Uteruswand  schon  auf  mehr  als  die  Hälfte  ihrer  früheren 
Ausdehnung  verkürzt  ist,  dass  drittens  vielleicht  auch  noch  die  Abkfih- 
huig  der  bereits  geborenen  Kindeshäifte  den  durch  beide  erstgenannten 
Momente  gesetzten  Reiz  zu  Inspiratiousbeweguugen  vermehrt. 

Die  Ai-t  und  Weise,  wie  aus  den  genannten  Anlässen  die  Asphyxie 
in  utero  sich  entwickelt,  ist  nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche.  Nament- 
lich je  nachdem  die  Beiichränkung  der  Placentarathmung  plötzlich  einen 
hohen  Grad  erreicht  oder  aber  langsam  anbrächst,  bestehen  darin  Dif- 
ferenzen. 

Diejenigen  Momente  wurden  namhaft  gemacht,  welche  es  bewirken, 
dass  die  normale  Wehe,  obgleich  in  ihrem  Verlauf  eine  sehr  bedeutende 
Beschränkung  des  Gasaustauscheu  zwischen  Mutter  und  Kind  sich  ent- 
wickelt, zwar  zu  einer  sehr  bedeutenden  Verlan gsamuug  der  Herzthätig- 
keit  durch  Vagusreizuug,  nicht  aber  zur  Unterbrechung  der  fötalen  Apnoe 
durch  Erregung  des  Athemcentruni  führt.  Mit  dem  Nachlass  jeder  Wehe 
bleibt  notwendig  zunächst  ein  gewisiser  Grad  von  8auer.stotfniangel,  eine 
durch  ihn  bedingte  venniiulerte  Erregbarkeit  der  Medulhi  zurück.  Wenn 
nun  die  nächste  Wehe  langsam  anwachsend  folgt,  bevor  dieser  Mangel 
ausgeglichen  ist,  und  ebenso  die  nÜL-hste  und  übernächste  Wehe,  so  kann 
durch  wiederholte  langsame  Steigerung  des  ^aueratoffnuiugels ,  welche 
jedesmal  eintritt,  bevor  derselbe  ausgeglichen  werden  konnte,  bevor  die 
Medidla  ihre  normale  Erregbarkeit  wiedererlangen  konnte,  eine  sehr  be- 
trächtliche Verarmung  des  lötalen  Blutes  an  Sauerstoä'  und  ein  sehi* 
tiefes  Sinken  der  Erregbarkeit  der  Nervencentren,  kurz  eine  sehr  tiefe 
Asphyxie  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  —  gerade  wie  bei  der  normalen 
Wehe  —  die  fötale  Apnoe  imterbrochen  wurde. 

Aehnliche  Beilingungen  liegen  vor,  weim  in  der  hochschwangeren 
oder  gebärenden  Frau  ganz  allmälig  die  Circulation  Ofler  die  Athmung 
erlischt. 

Die  geschilderte  Art  der  Entwickehmg  der  Asphyxie  ist  selten, 
weil  in  dem  wiederholten  Wechsel  sinkender  und  wieder  steigender  Er- 
regbarkeit, steigender  und  sinkender  Ansanimlnng  desjenigen  Reizes, 
der  eine  Inspiration  zu  erregen  geeignet  ist,  es  sehr  viel  häutiger  zutriä't, 
dass  zu  irgend  einer  Zeit  auch  bei  gesunkener  Erregbarkeit  der  Reiz 
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genug  ist,  die  Medulla  zu  einer  Athembewegung  anzuregen.   Diu» 
r  in  selteuen  Füllen  die  Entstehung  tler  Asphyxie  die  genannte  ist, 
r  liegt  der  Beweis  vor;  denn  da  wir  iuu  lehend  geboreiio]i  Kinde  wie 
den»  todtgel)oreneu  die  Ettecte  der  intniuterin  staltgeliabteoi  Inspi- 
rationen mit  Bestimmtheit  nacliüuwrisen  ira  Stande  sind,  und  das  Feh- 
dieser  Effecte  der  voi-zeitigeii  Athenilievvegungeii  hei  usphyctisclien 
leintodt  oder  todt  geborenen  Kindern  in  anderen  Fällen  kliir  vorliegt, 
ist  die  gegebene  Erkliirung  flir  diese  Fälle  die  einzig  annehmbare. 
>       Wohl  jeder  beschäftigte  Geburtshelfer,  der  die  Her/töne  des  Kindes 
während  der  (ieburt  zu  beobachten  sicli  zur  Regel  gemacht  hat,  wird 
derartiger  I'alle  sich  erinnern,  in  denen  während  der  Eröffnungs-  oder 
wührend  der  Austreibungsperiode  die  Herztöne  des  Kindes  längere  Zeit 

kbindurch  derart  unter  tlie  nomialo  Frequenz  gesunken  waren,  duss  niau 
JaraiLS  Indication  zur  operativen  Becmligung  der  (leburt  würde  entnoni- 
Ben  haben,  wenn  nicht  bestimmte  andere,  vielleicht  im  Verhalten  der 
mütterlichen  Weich theile  gelegene  Gründe  noch  einiges  Zuwarten  ge- 
boten hätten.    Im  weiteren  Verlauf  hoben  sich  dann  die  Heratöue  ^vieiler 
ond  blieben  normal  bis  an 's  Ende  der  spontan  erfolgten  Geburt.   Das 
lebensfrisch  oder  massig  asphyctisch  geborene  Kind  zeigt  in  manchem 
solcher  Falle  keine  Spur  von  Rasselgeräuschen,  das  Fruchtwasser  keine 
Spur  von  beigemengtem  Meconium,  kurz  kein  Zeichen  deutet  darauf, 
ilass  die  normale  Apnoe  des  Kindes  während  der  vorübergehend  bestan- 
denen Asphyxie  unierbrocheu  worden  sei.    Dann  gibt  es  auch  Fälle,  wo 
tief  scheiutodt  geborene  Kinder,  weiche  erst  nach  längere  Zeit  fortge- 
ten  Wiederbelebungsversuchen  zum  Athmeu  gebracht  wurden,  das- 
Ibe  begannen  und  fortsetzten,  ohne  jede  Spur  von  Kasselgeränschen. 
Iche  Kinder  haben  also  jedenfalls  vor  der  Geburt  Fruchtwasser,  Blut 
er  Schleim  nicht  aspirirt,  sie  mussten  also  eutiveder  bei  verlegten 
Athemöffnungen  Respirationsliewegungen  gemacht  haben  oder  sie  haben 
ülx'rhanpt  keine  gemacht.    Dass  die  erstere  Annahme  zu  viel  Unwahr- 
scheinliches hat,  wird  aus  dem  weiter  unten  Gesagten  erhellen. 

In  den  bei  Weitem  häufigsten  Fällen  geht  die  intrauterine  Ent- 
wicklung der  Asphyicie  mit  vorzeitigen  Atheuibewegungen  einher,  jede 
lötzliebe  Beschränkung  der  Flacentarathmung  hut  solche  nothweu- 
zva  Folge.    Die  EfiFecte  der  intrauterinen  Inspiration  bilden  einen 
ganz  wesentlichen  Bestandthei]  des  Budes  der  Asphyxie  am  scheintodt  ge- 
Iwrenen  Kinde.  Au  dieser  Stelle  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dass  auch  sofort 
im  Uterus  der  Erfolg  der  vorzeitigen  Athembewegungen  der  ist,  die  As- 
phyxie viel  tiefer  zu  machen  durch  dieStönmgen  der  fötalen  Circulation, 
welche  nothwendig  aus  ihnen  resultiren.    Die  inspiratorisehe  Erweite- 
ning  des  Thorax,  ob  intra  oder  extra  utermu  erfolgend,  ob  Lull  oder  ob 
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Fruchtwasser  in  die  Luftwege  aspirirt  wird ,  verniindert  plötzlich  den 
Ausseiutruck  fiir  die  sämmtlichen  Contenta  des  Thorax ;  der  Blutdrttck 
im  Herzen  und  in  siiuimtlichen  loi  Thorax  gelegenen  Uefiisshahrien  inuss 
erheblich  faUeu,  das  Blut  wird  in  denselben  zurückgehalten.  Nur  djis 
Capiliargebiet  der  Lungen,  welches  in  ganzer  Ausdehnung  sich  unter 
dem  plützlich  verminderten  Ausseudnick  befindet,  füllt  sich.  Wenn  durch 
die  Druckvenninderung  in  den  GefUssstämmen  des  Thorax  im  ganzen 
Aortengehiet  der  Druck  und  damit  die  Stromgeschwindigkeit  erheblich 
sinken  mu.s.s,  so  wird  in  der  Aorta  desceriilens,  deren  Speisung  vom  Ducttis 
Botalli  aus  durch  Füllung  der  Lungenarterien  i'ast  weglallt,  der  Strom 
l>einahe  versiegen,  aiu  meisten  iu  deren  Endiisten,  den  Nabelarterien, 
Befindet  sich  bei  der  ersten  Inspiration  diis  Kind  noiih  im  Uteriis,  eröff- 
net dieselbe  nicht  einen  neuen  Weg  der  Athmung  dadurch,  dass  die  Atmo- 
sphäre durch  dieselbe  Zutritt  zu  iler  Lungeuobei-fläche  gewinnt,  so  wirrl 
durch  die  Lispiration  die  Athmung  unterbrochen,  wenn  aie  nicht  ander- 
weitig schon  unterbrochen  war. 

Die  vorzeitigen  Athembewegungen  beschleunigen  also  in  hohem 
Gratle  die  intrauterine  Erstickung  des  Kindes.  Der  Umstand,  dass  durch 
dieselben  Fruchtwasser  und,  nachdem  die  Dopre-ssion  des  Zwerehiells  bei 
gelähmten  Sphincteren  den  Inhalt  des  Darms  in  die  Eihühle  befördert 
hat,  Meconinm  in  die  Atheniwege  gelangt,  ist  später,  wenn  das  Kind 
noch  lebend  geboren  wird,  von  Bedeutung ;  die  totale  Existenz  erfahrt 
durch  diesen  Umstand  keine  Beeinträchtigung.  Im  Gegentheil,  konnten 
durch  die  vorzeitigen  Athembewegungen  Gebnrtsflüssigkeiton  nicht 
aspirirt  werden,  weil  die  Athemöfi'uungeu  des  Kindes  an  den  Eihäuten 
oder  an  der  Wand  des  (Teburtskanales  eng  anhigen,  so  ist  der  Effect  der- 
selben für  die  fötale  Existenz  ein  noch  vitd  schliumierev.  Deiui  der  ganze 
durch  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  hergestellte  Kaum 
wird  dann  durch  das  aus  den  GefiLssstäramen  zuströmende  Blut  einge- 
nommen, das  Hera  und  die  Luugenblutbahn  noch  weit  mehr  überi'üllfc, 
die  ganze  fötale  Circulation  noch  weit  mehr  derangirt,  als  wenn  Frucht- 
wasser Hispirirt  wird,  und  die  Placentarafchmung  um  so  nachhaltiger  un- 
terbrochen, weil  das  mit  gross^er  GcAvalt  in  den  Thorax  ivspirirle  Blut 
zum  Theil  extravasirt. 

Das  ist  in  kurzen  Zügen  die  Aetiologie  der  in  der  Geburt  entstehen- 
den Asphyxie  des  Kindes.  Das  Eine  muss  noch  erwähnt  werden .  dass 
nicht  jedes  Kind,  welches  in  utero  asphyctisch  wurde,  asjdiyctisch  oder 
so  tief  asphyctisch  wie  es  in  utero  war,  nothweiulig  auch  geboren  wird. 
Die  Asphyxie,  selbst  wenn  sie  von  intrauterinen  hispirationen  begleitt?t 
war,  kann  in  utero  sich  wieder  verlieren.  Die  Verarmung  dea  fötalen 
Blutes  an  Saueratctfi',   welche  zur  ersten  Inspiratitju  den  Beiz  gab,  leitet 
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leichzeitig  eine  Herabstimmimg  der  Erregbarkeit  der  Nervenccntrcn 
uixter  deren  Eintluss  die  Inspirationen  AS'ieder  auiliüren.    Auch  der 
^Bgus  ermüdet  unter  der  Dauer  der  Erregung,  er  hört  auf,  dem  lleiz 
»uerstoffiiumgelfit  ferner  /.ngänglich  zu  sein,  die  Hei-zaction  gewinnt 
iT  an  Kraft  uutl  Frequenz.    Ist  nun  dei"  (iiisvvechsel  überhaupt  ab- 
gefichnitten  oder  definitiv  auf  ein  geringes  Maass  reducirt  durch  Tod  oder 
ßlutverhist  der  Mutter,  durch  )>eträehtliche  Läsung  der  Plaoenta,  durch 
d»uernde  Cuuipressiun  der  Nabelschnur  oder  andere  Anlässe,  so  .sinkt 
natörlich  die  Erregbarkeit  des  kindlichen  Nervensystems  immer  niehr ; 
rar  wird  mit  Aufhören  der  VagusreiKung  auch  jetzt  daa  Herz  wieder 
luenter  schhigen,  die  Frequenz  desselben  steigt  oft  erheblich  über 
normale,  aber  auch  der  Symimthikus  erlahmt  und  das  Herz  stellt  für 
ler  still.    Bestehen  dagegen  die  Bedingimgen  ftlr  Wiederaufnahme 
es  fiaswechsel.s  fort,  war  /um  BeiÄiiiel  eine  lang  dauernde  Wehe,  eine 
>n1bergehende  Conipressiou  der  Nabelschnur  Ursache  der  ersten  Inspi- 
liion,  so  liegt  in  der  ihircli  die  Venosität  des  Blutes  herbeigeführten 
"Xarkose  gerade  der  Anlaas,  den  Gaswechsel  wieder  zu  heben.    Da  die 
spirationen  nicht  mehr  stattfinden,  wird  die  Lmigencirculation  wieder 
pringer,  das  Blut  des  rechten  Ventrikels  geht  iivieder  durch  den  Ductus 
li  in  die  Aorta  descendens,   die  Placentarcirculation  gewinnt  au 
itt,  sie  gewinnt  um  so  raeiir,  als  mit  Nachlass  der  Ueizung  des  Vagus, 
da  sogar,  wenn  die  Reizung  ühi-Y  das  Maass  der  Erregbarkeit  fortdauerte, 
ii  der  nun  eintretenden  Erschöpfung  des  V^ue  ein  Steigen  der  Fre- 
ien?, uud  Energie  der  llerzL-üntractionen  eintritt,  vermrige  deron  die 
uieRstoflzuiubr  xuni  Hirn  des  Kindei^  wieder  so  reichlich  wird,  da-'^s  die 
larkose  entwetler  schwindet,  oder  doch  auf  einem  solchen  Grade  erhalten 
ird,  dass  der  mit  Vollendung  der  Geburt  gegebene  vollstibidige  Ab- 
thliijks  des  W^eges,  auf  dem  die  Sauer.stotiziifuhr  bisher  stattfand,  einen 
sreichenden  Keiz  abgibt,  um  noniuile  Inspiration  auszulösen. 

Der  Beweis  für  das  Stattfinden  dieses  gar  nicht  so  ganz  seltenen 
Vorganges  i.st  in  den  PYillen  gelegen,  in  denen  die  fötale  Asphyxie  durch 
■obachtimg  während  iler  ficburt  constatirt  wurd<^  uud  docli  da.s  Kind 
fljensfrisch  geboren  wird,  und  in  den  noch  häutigeren  Fällen ,  in  denen 
rir  in  den  reichlichen  Ila.sselgeräuscheu  des  lebeuslrisch  geborenen  Kiu- 
!•«  o<ler  in  dem  seinem  Fruchtwasser  beigemischten  Mecuiiiiun  die  liesul- 
»te  stattgehabter  vorzeitiger  Athnmng  deutlich  erkennen. 


Ausser  der  während  der  Geburt  sich  entwickelnden  Asphyxie  giebt 
eine  Asphyxie  des  Neugeborenen ,  die  erst  nach  vollendeter  Geburt 
|*ch  «titwickelt.    Ursachen  derselben  sind : 

1.  währonil  der  Geburt  aetpiirirte   Befintrüchtigungen  der  Gircu- 
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lation  oder  Respiration,  welche,  obgleich  sie  nicht  hinileru  kounten, 
durch  den  grossen  Reiz  des  vollständigen  Abschhissesderlutalen  Athmung 
mit  Vülieiiduiig  der  Geburt  ausgiebige  Respiration  anfangs  zn  Stande  kam, 
doch  uauhtniglich  sicli  geltend  machen.  Nachdenj  dorn  ersiteu  Geschrei 
des  Neugeljoreueu  ruhige  Athmung  und  Schhit"  folgt ,  können  zurück 
gebliebene  Parthien  der  aspirirten  Geburtsflüssigkeiten  den  Zugang  der 
Atmo-sphäre  zu  einzelnen  Lungenparthieen  erschweren  und  schliesslich 
verlegen.  Die  betreuenden  Lungenparthieen  bleihen  entweder  oder  wer- 
den wieder  utelectatisch  und  die  hierdurch  an  Umfang  verlierende  Ath- 
nmng  führt  zu  einem  i^iuken  der  Erregbarkeit  der  Medulla,  und  gam 
sjJlniälig  gerathen  solche  Kinder  in  einen  asphyctischeu  Zustand  und  sich 
selbst  überlassen  sterben  sie  —  an  »Lebensach wache«,  i 

Derselbe  Vorgang  findet  statt,  wenn  Kinder  mit  .so  massigem  Him- 
druck  geboren  wurden,  dass  dadurch  die  ersten  Inspirationen  an  Energie 
den  normalen  zwar  kaimi  nachstunden,  wenn  aber  der  Hirudruck  nach  der 
Geburt  auch  nur  in  gleicher  Stärke  fortdauert  Mit  der  Verminderiuig 
der  äusseren  Athemreize,  nachdem  das  Kind  gekleidet  und  in  das  warme 
Bett  gelegt  worden  ist,  verliert  die  Respiration  an  Uniiang  und  es  ent- 
wickelt sich  ganz  allmälig  Asphyxie ,  eventuell  bis  zum  asphyctischen 
Sterben.  Selbst  bei  starkem  Hirndruck  ereignet  es  sich,  dass  die  intrau- 
terine Existenz  wenig  Störung  erfuhr ,  da  die  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit der  Medulla  intrauterine  Athmung  entweder  nicht  oder  doch 
wenig  ergiebig  zu  Stande  komiueu  Hess ;  nach  Abschluss  des  fötalen 
Weges  der  Athmung  durch  die  Geburt  entwickelt  sieh  aber  am  gebore- 
neu Kinde  sofort  Asphyxie ,  die  schnell  hohen  Grad  erreicht  und  bei 
fortbestehendem  starkem  Hirndruck  ist  dann  auch  die  künstliche  Ath- 
mung nur  im  Stunde,  das  asphyctische  Sterben  ftjr  einige  Zeit  hinaus- 
zuschieben. 

2.  Entwickelungsiehler  und  intrauterine  Erkrankungen  der  Circu- 
Ifttions-  oder  Hespirationsorgane  oder  der  centralen  Nervenapparate. 
Mit  Pneumonie,  mit  pleuritischen  Exsudaten,  mit  Zwerchfell  brach,  mit 
Entwickelmigsiehlern  des  Herzens  öder  der  grossen  Oefässstäuime  be- 
haftete Kinder  waren  in  ilirer  totalen  Existenz  durch  die  geuiuinteu 
Auonuüieen  oft  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt.  Auch  mit  mangel- 
hafter Entwickehmg  des  Hirns  mid  des  Rückennuirks  behaftete  Föten 
erreichen  bekanntlich  oft  ungestört  das  normale  Ende  der  Schwanger- 
schaft. Sobald  aber  mit  vollendeter  Geburt  die  Fortexisteuz  von  dem 
Eintritt  au.sgiebiger  Lungenathinung.  von  dem  Stattfinden  der  normalen 
Cirkulationsänderung,  mithin  auch  von  normaler  Innervation  der  be- 
tretleudeii  Organe  abhängig  wird,  beginnt  das  luiphyctische  Sterben. 

3.  Bei  früh  geboreneu  Kindern  kommt  bei  ganz  normaler  Bildung 
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und  ohne  irgend  welche  Erkrftukiin^  einfach  Insufficienz  der  Athmungs- 
nnd  Cirkulatiousorgane  in  gleicher  Richtung  zur  Wirkung.    Nament- 

ch  lässt  die  Weichheit  der  Rippenknorpei  trotz  energischer  Muskel- 

tion  eine  ausgiebige  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  nicht  zu 
de  kommen  oder  sie  ist  Schuld,  daas  die  anfangs  ergiebig  zu  Stande 
gekommene  Respiration  bald  wieder  an  ümfiing  verliert  und,  da  durch 

ie  offenen  fötalen  Wt^e  eine  im  Lungenkreislauf  entsbeheude  Stauung 
ich  leicht  ausgleicht,  verfallen  solche  Kinder  ganz  langsam  ohne  heftige 

themVieschwerden  in  immer  tiefere  Asphyxie. 

4.  Dieser  letatgenanute  Umstand,  die  Möglichkeit  der  Componsation 
er  Stauung  im  Lungenkreislauf  durch  die  noch  nicht  geschlosj^em'n 

otulwoge,  kommt  übrigens  nicht  fflr  friihgelx)rene  Kinder  allein ,  son- 

m  auch  für  reif  geborene  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  in  Rech- 

,  sobald  durch  irgendwelche  Luugenerkrankung  der  Bhitlauf  durch 

ie  Lungen  ein  Hindemiss  erfährt.    Wenn  unter  solchen  Umständen 

3em  Blut  der  Lungenarteric  zum  Theil  noch  der  Weg  durch  den  Ductus 

Botalli  offen  steht  und  der  linke  Vorhof  bei  mangelndem  Zufluss  aus 

den  Lungenvenen  von  der  unteren  Hohlyene  her  durch  daa  P'oramen 

ovale  sich  genügend  füllen  kann  ,  so  kommt  es  bei  seilest  erheblichen 

itannngen  in  der  Lunge  nicht  zu  derjenigen  Störung  der  gesammten 

rkuiation,  die  bei  Ewachsenen  mit  der  gleich  ausgebreiteten  Erkrank- 
ung nothwendig  verbunden  sein  würde.  Direct  ftir  die  krankhaften  Pro- 
cease  in  der  Lunge  kann  diese  Ausgleichung  des  Blutdrucks  ja  von  Vor- 
theil  sein  ,  ober  der  Effect  derselben  für  die  T'rognose  quoad  vitam  ist 
nichts  weniger  als  günstig;  es  fällt  die  respiratorische  Anstrengung  fort, 
welche  heim  Erwachsenen  dem  schnellen  Veuöswerden  des  Blutes  vor- 
beugt. Durch  die  ullmiilig  zunehmende  Kohlensäureanhäufung  im  Blute 
sinkt  die  Erregbarkeit  der  Medulla  xmd  an  verhaltnissmässig  wenig  um- 
fangreicher Beschränkung  tleY  Athemoberfläche  gehen  daher  Neugelio- 

ne  früher  als  Erwachsene  und  ohne  stürmische  Atheranoth  an  Iang.-iara 

wachsender  Asphyxie  zu  Grunde. 

Anatomischer  Befand. 

EHe  Section  scheintodt  geborener  entweder  nicht  wiederbelebter 

ier  doch  nachher  asphyctisch  zu  Grunde  gegangener  Kinder  ergiebt, 

kl)gesehfn  von  dem  differenten  Befunde  der  Lungen,  welche  je  mich  dem 

;t  spontaner  oder  künstlicher  Athmung  mehr  oder  weniger  voltstän- 

lit  Luft,  gefüllt  sind,  die  gleichen  Befunde,  wie  die  Section  während 

•Geburt  gest^^jrbener  Kinder,  die  Befunde  des  Erstickimgstodes.  NücLst 

pr  constant  dunkelen  flüssigen  Beschaffenheit  des  Blutes,  welches  keine 

ier  nur  lockere  dunkele  Gerinnsel  zeigt,  sind  am  meisteu  charakteristisch 
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r.uw  Anziihl  Effecte  der  oben  gesthilclerku  Kreislaufsatönuigen. 
Hera,  iiiinieiitlich  i\ns  reclitf' ,  strotzt  von  Bhtt,  ebeiisü  auch  die  Kranz- 
geiässe  und  die  im  Thorax  f^elegenea  Uefassstjuiime.  Auch  die  Vena  cava 
superior  und  inferior,  sowie  die  Siiuis  der  Dum  nmter,  ebenso  die  <jre- 
iässe  der  Pia  mater  des  Hirns  und  des  lüickenniarlis  und  die  Plexus  cho- 
roidei  sind  oft  strotzend  mit  Blut  tjefüllt.  (Diiss  sich  übrigens  nicht  in 
dem  Maasse  übei-wiegend  wie  beim  erstickten  Envachsenen  das  Strom- 
gebiet des  rechten  Heraens  Ijlutüberffjllt  findet,  wird  seinen  Grund  darin 
haben  ,  dass  erstens  nm  Fötus  und  Neuifoborenoti  die  Muskulatur  des 
linken  Ventrikels  die  des  rfchten  nicht  o<ler  nur  wenig  flbertriö't  und 
zweitens  darin,  dass  das  Blut,  welches  der  linke  Ventrikel  in  das  Strom- 
gebiet des  rechten  Herzeuji  hiniilierpunipt  durch  das  Foramen  ovale, 
wieder  in  das  linke  licTÄ  gelangt.)  Zahlreiche  pinikttürnüge  bis  mehrere 
Millimeter  im  DurchmeHscr  haltende  Bhitextravasato  finden  sich  auf  dem 
Periuardiuni,  auf  deu  grossen  Gelassstämmeu,  auf  der  Pleura  costalis  und 
{uilmonalis  und  im  Gewebe  der  blutreichen  Lungen ,  ebensolche  nicht 
selten  im  Bindegewebe  der  weichen  8chiideldecken,  unterm  Pericranimn 
und  auf  den  Nathknorpeln  der  Fontanellen,  sowie  in  eiirzelnen  Parthieen 
des  subperitfUTÜulen  Bindegewebes.  Grosse  Blutergüsse  finden  sich  oft 
an  der  Uberfliiche  der  Hirnhemisphären,  an  der  IJiisiK  cranii,  xwisc-hen 
den  Blättern  de«  Teiitorium  und  im  Wirbelcanal,  zuweilen  in  den  Him- 
sinns.  Der  peritoneale  Ueborzug  der  stets  sehr  Idutreichon  Leljer  ist 
oft  von  derselben  in  ziemlich  grossen  Blutbhisen  abgehoben.  Blut- 
ergüsse finden  sich  ferner  nicht  selten  um  die  Nieren  und  Nebenniere«. 
Blutig  seröse  Ergüsse  findet  num  in  den  Höhlen  der  Pleura,  des  Periear- 
dium  und  des  Peritonäum,  ebenso  Gedeme  des  subserösen  Bindegowel>e8. 
Ausser  Lunge  und  [jeber  pfiegen  sehr  Idutreäch  zu  sein  die  inneren  Ge- 
nitalien und  oft  der  Darm.  Im  Lumen  desselben  finden  sich  zuweilen 
nicht  unerhebliche  Blutergüsse.  In  den  Luftwegen  \m\  Mund  und  Na.se 
an  bis  in  die  fein.steii  Bronchien  finden  sieh  in  den  meisten  Fällen  bald 
mehr  bald  minder  bedeutende  Reste  aspirirfccr  fTeburtsflüssigkeiten,  von  ■ 
welchen  das  Meconium  als  am  meisten  charukteristisch  nachzuwei- 
sen ist. 

Zu  erwähnen  ist,  dass  in  seltenen  Fällen  bei  todt-  oder  asphyctisch 
sterl»end  geborenen  Kindern  der  Nachweis  aspirirter  Mas-sen  fehlt,  in 
welchen  Fällen  die  Ammhnie  am  nächsten  liegt,  dass  die  intrauterineu 
Athembewegungen  bei  verlegten  Atheniöffnimgen  ausgefülirt  wurden. 
In  diesem  Falle  sind  die  Anomalieen  der  Blutvertheihmg,  namentlich 
auch  die  capillaren  Extravasate  im  Thorax  besonders  stark  nuHgeprägt. 
Fehlen  iuich  die  letzteren,  so  ist  der  ganz  seltene  Fall  anzunehmen,  dass 
intrauterine  Athembewegmigen  überhaupt  nicht^gemacht  ^vurdou. 
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Für  Entstehung  der  EflFecte  der  anomalen  Blutvertheilung  im  aspliyc- 

ciieu  Kinde  sind  übrigens  ausser  den  vorzeitigen  Athenil>ewegiuigen 

'noch  andere  Ursachen  beizuzieheu,  riiinientlich  ist  gewiss  sehr  häufig  die 

primäre  Comprossion  der  Nabelschnur,  welche  eine  bedeutende  coUiite- 

rale  Stauung  zunächst  im  Gebiete  der  Aorta  abdominalis ,  dann  auch 

duch  den  Ductus  Botalh"  zu  den  Lungen  und  durch  den  Arcus  aortae 

i^nm  Schäxlel  zur  Folge  haben  muss,  direct  die  Ursache  der  Extravasate 

den  betreifeuden  Ötronigebieten. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome,  welche  das  soeben  asphyctiseh  geborene  Kind  dar- 
ietet.  sind  vFeseuthch  verschieden  uach  der  Grösse  der  Einbusse,  welche 
»ine  Athmimg  vor  vollendeter  Geburt  erlitten  hat.    Da  die  Wehen  der 
PAustreibungsperiode  normal  die  Placentarathmung  beschränken  und  das 
Kind  normaler  Weise  während  einer  solchen  Wehe  geboren  wird,  müssten 
wir  streng  genommen  einen  normalen  (Jrad  von  Asphyxie  de.s  Neuge- 
rborenen  unterscheiden.    Die  geringe  Verminderung  der  Pulsfrequfniz, 
lit  welcher  die  meisten  Kinder  geboren  werden  ,  die  geringe  Herab- 
etzuug  der  Erregbarkeit  der  iledulla,  in  welcher  einige  Sekunden  nach 
>lleijdet*r  Geburt  verstreichen,  bis  die  erste  Athembewegung  gemacht 
ird,  bezeichuea  wir  nicht  als  Aaphysie  im  klinischen  Sinne.    Eine  be- 
ute Zahl  der  Pulsfrequenz,  ein  Zeitmaass,  wie  lange  das  Kind  mit  der 
»n  Respiration  zögern  darf,  um  noch  als  lebensfrisch  geboren  bezeich- 
net werden  zu  können  ,  lä.sst  sich  nicht  aufstellen  ,  es  existirt  eben  eine 
liarfe  Grenze  nicht  zwischen  dem  geringen  Grad  von  Asphyxie  ,  in 
reichem  dtis  Kind  uonual  geboren  wird  und  den  höheren,  eutschieden 
athologischeti  (iraden.    Beginnt  das  Kind  .<*pontan  ohne  langes  Zögern 
eine  Athmung  und  i.st  dieselbe  ergiebig  genug,  um  eine  der  ersten  Ex- 
pirationen sogleich  mit  Geschrei  zu  begleiten,  so  neiiuen  wir  das  Kind 
Jebensfirisi^h ;  wir  mtissen ,   was  wir  mit  s|)ontiinem  Beginn  der  Ath- 
wng  soeben  bezeichnet  haben,  noch  dahin  limitireu,  dass  wir  auch  das- 
paige  Kind ,  bei  welchem  die  geschäilige  Hebamme  die  oben  genannte 
iirze  Respirationspause  benutzte,  um  ihm  mit  dem  Finger  in  den  Mund 
jtu  fahren  oder  ihm  mit  der  Hand  auf  den  Hintern  zu  klopfen,  desshalb 
asphyctisch  im  klinischen  Sinne  nicht  halten  wollen. 
Die  Frequenz  der  Hensaetion  und  der  Inspirationen  bei  a.sphyctisch 
eboreneu  Kindern  ist  sehr  verschieden ;  sie  ist  auch  wecluselnd,  wie  im 
atraüterinen ,  ähnlich  im  extrauterinen  Verlauf  desselben  Falles  von 
iphyxie.  So  wichtig  für  die  Prognose  und  filr  die  Tndicationen  der  noch 
srhandene  Grad  von  Leistungsfähigkeit  des  Circulationsapparates  und 
Uer  Eintritt  spontaner  luspirationeu  ist,  so  dürfen  wir  doch  nicht  aus  der 
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Frequenz  des  Herzschlages  und  der  Häufigkeit  der  spontanen  Inspiratio- 
nen auf  die  Tiefe  der  Asphyxie ,  in  welcher  das  eben  geborene  Kind 
sich  beßudet,  unmittelbar  schliessen.  Die  Energie  der  Herzaction  und 
der  Modus  der  Kespirationshewegung  ist  von  grösserer  Bedeutung  für 
die  Prognose  als  deren  f^req  nen  z. 

Bei  UnterscheiiUnig  von  Graden  des  Scheintodes  dürfen  wir  uns 
nicht  an  wechselnde  Erscheinungen  halten ,  deren  Bedeutung  viel- 
leicht nur  aus  der  oft  uns  unbekannten  Anamnese  oder  aus  längerer  Be- 
obachtimg oder  ans  dem  Sectionsbefund  verständlich  werden  kann. 
Grade  dea  Scheintodes  der  Neugeborenen  xn  unterscheiden  hat 
einen  klinischen  Werth  nur  dann  ,  wenn  dieselben  niaassgebend  für  die 
Indicationen  sind  und  wenn  ihre  Diagnose  schnell  sra  stellen  ist ;  denn 
die  Erfüllung  der  ersteren  hlsst  keinen  Aufschub  zu. 

Im  Verlauf  einer  jeden  tödtlich  ausgehenden  Asphyxie  tritt  ein 
Stadium  ein,  in  welchem  die  Mnskeln  ihren  Tonus  verlieren,  in  welchem 
das  Kind  schlaff  und  bleich  wie  eine  frische  Leiche  wird.  Dieses >Stadium 
ist  iuT  uns  die  Grenze  zwischen  leichtem  und  t i e fe m  Scheintod ; 
weitere  Stadien  zu  unterscheiden  hat  flir  die  Indicationen  keinen  Belang. 
Die  Grenze  dieser  zwei  Grade  fällt  ziemlich  genau  znsanimen  mit  der, 
welche  diejenigen  Zustände  scheidet,  die  von  Slterpn  Autoren  als  !  i  vi  der 
oder  apoplectischer,  als  bleicher  oder  amimischer  Scheintod  für  ätio- 
logisch verschieden  gehalten  wurden.  Die  Bezeichnungen  Asphyxia  li- 
vida  und  pnllida ,  Idauer  und  bleicher  Scheintod ,  können  daher  sehr 
wohl  auch  fiir  die  von  uns  unterschiedenen  zwei  Grade  dea  Scheintodes 
beibehalten  werden,  fl 

Das  erste  Stadium  des  Scheintodes  cbaracterisirt  sich  vor  Allem 
durch  den  noch  vorhandenen  Muskeltonus;  active  Bewegung 
irgend  eines  Muskels  fehlt  zwar  meist  völlig,  aber  die  Gtiedmaassen  des 
Kindes  und  der  Unterkiefer  hangen  nicht  schlaff  herab,  der  Kopf  sinkt 
nicht  völlig  haltlos  zur  Seite,  wenn  man  das  Kind  erhebt.  Die  Herz- 
action ist  meist  kniftig  aber  meist  verlangsamt,  oft  sehr  bedeutend  ver- 
langsamt, ebenso  natürlich  der  Nalielschnurpuls ,  aber  die  Blutwelle  ist 
gross  und  kniftig  und  Arterien  und  Vene  des  Nabelstraiiges  dann  stro- 
tzend gefüllt.  Respii-ationsLewegung  iehlt  itn  Anfang  meist;  wenn  sie 
sich  einstellt,  geschieht  das  meist  mit  weinerlicher  Verziehung  der  Ge- 
sichtszüge, anfangs  meist  oberilächlich  ,  dann  ausgiebiger,  mit  lauten 
Rasaelgemuscheu  und  bald  mit  Geschrei.  Die  Haut  dieser  Kinder  ist 
meist  turgescirend  ,  straff,  roth  bis  blauroth,  die  (.'onjunctiva  oft  iu- 
jicirt. 

Das  zweite  Stadium  des  Scheintodes  characterisirt  sich  durch 
den  Verlust  des  Muskeltouus;  die  Gliedmaasseu  und  der  Unter- 
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kiefer  hangen  schlaff  herab,  der  Kopf  sinkt  haltlos  zur  Seite,  sobald  man 
das  Kind  erhebt,  der  After  steht  oft'en.  Die  Haut  dieser  Kinder  ist  bleich 
wie  die  einer  frischen  Leiche.  Die  Henifiction  ist  stets  sehr  schwach, 
oft  dabei  Irequenter  als  im  v<iri<^i>n  Stadium,  oit  mich  ganx  selten. 
Der  Puls  in  der  Naljelscbnnr  fehlt  oft  völlig,  und  wenn  er  vorhanden 
ist,  ist  er  klein,  oft  kaum  /.n  fühlen.  Dte  Arterien  inid  meist  auch  die 
V'ene  des  Nabelatranges  sind  fast  ieer,   Respiratiünsbewegung  fehlt  oft 

ich;  nicht  selten  aber  machen  gerade  die  in  dieseni  Stadiuni  gebo- 
renen Kinder  gleich  nach  Vollendmig  der  (lebnrt  eine  oder  ein  Paar 
scheinbar  tiefe  Inspirationen.  Wenn  lns]iirationsljewegnngen  in  diesem 
Stadium  stattfinden,  so  erfolgen  die-selbrn  ohne  gleichzeitige  Action  der 
Gesichtsmnskeln,  meist  bleibt  auch  der  Unterkiefer  dal>ei  unthätig;  man 
nimmt  meist  nur  eine  sehr  energische,  lang  anhaltende  Zwerchlellactiou 
an  der  Einziehung  der  Rippenenden  wahr,  in  manchen  Fälleji  ist  auch 
eine  energische  Hebung  der  Thorax  wand  ersichtlich,  aber  eine  Dilatation 
des  Thorax  kommt  nir.ht  tider  nur  in  sehr  geringem  Grade  durch  diese 
Athembewegungeu  zu  Stande,  dd.s  ist  daraus  ersichtlich,  dass  Rasselge- 
räusche dieselben  nicht  oder  kaum  begleiten  ,  obgleich  die  Kinder  ,  wie 
sich  später  ergiebt,  die  Luftwege  nieist  voll  aspirirter  Massen  haben; 
und  die  Section,  wenn  der  Scheintod  in  Tod  ausgeht,  zeigt  geringen 
oder  gar  keinen  Luftgehalt  der  Lungen.  Ob  diese  Erfolglosigkeit  der 
entschieden  sehr  energischen,  in  tiefer  Asphyxie  ausgeführten  Action  der 
Inspirationsnniskeln  ihren  Grund  hat  in  gleichzeitigem  krampfhaften 
Verschlu-s-s  der  (ilottis  oder  vielleicht  in  gleichxettiger  Action  der  l^]x- 
spirationsmuskeln  oder  worin  sonst,  ist,  soviel  uns  bekannt,  nicht  fest- 
tellt. 

Den  spontanen  Verlauf  des  Scheintodes  zu  beobachten ,  bietet  sich 
ons  natürlich  selten  Gelegenheit,  weil,  wo  wir  Gelegenheit  haben  zu  be- 
obachten, mei.it  auch  uns  die  Pflicht  obliegt,  zu  handeln,  den  spontanen 
Verlauf  zu  unterbrechen. 

Aus  dem  blaurothen  Scheintod  genesen  viele  Kinder  spontan.  Bei 
denjenigen  Kindern,  welche  gar  keine  Athembewegungeu  machten,  wird, 
wenn  auch  erst  nach  Ablauf  von  Minuten ,  der  durch  die  stets  -/.uneh- 
mende  8auerstofiverarmung  des  Blutes  gegebene  Reiz  schliesslich  gross 
genug,  um  die  Medulla  zu  einer  Inspiration  anzuregen,  die  dann  oft 
sogleich  tief,  von  starken  Rsisselgeräuscheii  begleitet  und  von  lau- 
tem (leschrei  gefolgt  ist.  Die  andern  Kinder,  welche  niifc  seichten  In- 
spirationen beginnen,  bringen  dadurch,  da  im  blaurotheu  Scheintod  die 
Circulation  noch  nicht  tief  gesimken  ist ,  weder  etwas  mehr  Sauerstoff' 
Blut  und  auch  zur  Medulla  oblongata ,  deren  KtTegburkeit  dadurch 
ig  zunimmt ;  die  Athembewegungen  werden  nach  imd  nach  tiefer 
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untl  schliesslich  iionual.  8ohr  viele  Kinder  aber  gehen  aus  dem  bhiu- 
rothen  Scheintod  in  den  bieichen  über  und  zwar  oft  sehr  schnell. 

Irti  bleichen  8c.heiut.fKl  fjeborene  oder  später  in  denselben  verfallene 
Kinder  crh(>len  sich  ji[;inz  selten  spontan.  Die  rt.sphyctischen  Athem- 
bewegungen  nehmen  mimchmal  anfangs  an  Häufigkeit  zu.  Da  sie  keine 
wler  ganz  wenig  Lnft  nur  in  lUe  Lungen  bringen  und  dabei  der  tief  ge- 
sunkenen Cireulation  \mi  dem  8auerstoft',  der  in  den  Lungen  wirklich 
ina  Blut  gelangt ,  nichts  zur  Medulla  geführt  wird  ,  sinkt  immer  mehr 
und  erlahmt  schliesslich  die  Erregharkoit  der  Centralorgane.  üie  krampf- 
liaften  luispiratioueu  Averden  immer  seltener,  hören  endlich  auf.  Auch 
die  Heracontractionen  ,  Avelche  die  Inspirationen  meist  ziemlich  lange 
überdauern ,  werden  immer  seltener  imd  schvrächer  und  hören  schliess- 
lich auf. 

Man  hat  einzelne  seltene,  wohl  constatirte  Beobachtungen, 
das«  tief  scheintodt  geborene  Kinder  für  todt  bei  Seite  gelegt  wor- 
den sind  und  nach  einiger  Zeit  durch  ihr  Wimmern  das  vorachnelle 
Urtheil  von  ihrem  bereits  erfolgten  Tode  widerlegten.  Es  giebt  Fälle 
(Hohn.  Maschka,  Rardinet),  in  denen  Kinder  als  todtgeboren  ver- 
scharrt und  nach  mehreren  Stunden  wieder  ausgegraben  noch  zu  mehr- 
tägigem Leben  gebracht  wurden.  Maschka  fand  23  Stunden  nach  der 
Gel>urt  noch  Her/iüne  bei  einem  Kinde,  das  als  todtgeboren  in  den  Sarg 
gelegt  worden  war.  Wiederbelebung  gelang  nicht.  Es  kann  also  im 
tiefsten  Scheintod  bei  Neugeborenen  sehr  lange  die  Herzthätigkeit  und 
sogar  die  WiederbelebungsHiliigkeit  sich  erhalten.  Wahrscheiniich  sind 
das  die  seltenen  Fälle,  in  denen  in  utero  ganz  allmälig  die  Sauerstoffiiu- 
fuhr  beschränkt  worden  war,  wo,  ohne  dass  intrauterines  Athmen  statt- 
fand ,  die  Erregbarkeit  der  Medulia  ganz  langsam  bis  auf  ein  Miuiuiiuu 
sank  und  wo  auch  im  geborenen  Kinde  Inspirationsversuche  nicht  statt- 
fanden. Denn  ein  längeres  Fortbestehen  des  StofiHvechsels  auf  einem 
solchen  Miniuium ,  wie  es  in  diesen  Fällen  nur  bestanden  haben  kann, 
ist  eher  erklärljar,  wenn  der  Atheuiprocess  und  die  Cireulation  allmälig 
und  in  stetigem  Sinken  auf  dieses  Minimum  herabsanken;  schnell  an- 
wachsende Beschränkung  der  Kcspiration ,  die  mit  stürmischer  Atbem- 
noth  verläuft,  sehen  wir,  wenn  nicht  alsbald  diu  Bedingungen  xur  Wie- 
deraufnahme des  Gfvswechsels  geboten  werden ,  ziemlich  schnell  in  Tod 
ausgehen. 

Diagnose, 

DieUnteracheidung  einer  Asphyxie,  welche  fdr  l/rben  luid  (Tcaimd- 
heit  des  Neugeliorenen  von  Bedeutung  werden  kiiini,  vom  lebensfrischen 
Zustand  hat  keine  Schwierigkeit,  und  die  Feststellung  der  Grenze,  Ton 
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lan  wir  die  Asphyxie  ,  rlie  ja  in  massigem  Grade  dem  Ncugobo- 

?nen  normal  zukommt,  pathologisch  nennen  wollen,  hat,  wie  aus  ubun 

[resagteni  hervorgeht,  wenig  klinische  Hedeutimg.   Wichtig  ist  es,  dar- 

Iber  klar  zu  sein,  wie  die  Hyniptouie  tlei-  Asphjxte  zu  denen  der  Anämie 

id  des  Hinidruckes,  nach  einer  frOhereii  Annahme  den  häutigsten  Ur- 

:hen  des  »Scheintodes  der  Neugeborenen,  und  r.n  denen  der  Apnoe  sich 

rhalten. 

Das  Bild  eines  an  Verblutung  sterbenden  Kindes  wird  ziemlich 

gleiche  sein ,  wie  das  eines  im  bleichen  Scheintod  sterbenden.    Es 

'acheiut  für  die  Symptome  de.s  Sterbens  ziemlich  gleiche  Bedeutuug  zu 

haben ,  ob  die  Function  des  Athemcentruni  erlischt ,  weil  der  Medullu 

zu  wenig  Blut  oder  weil  ihr  Blut,  das  zn  wenig  Suuerstofl' enfchjilt ,  zu- 

leführt  wird.    Durch  diese  Gleichheit  der  Symptome  uvurde  es  idler- 

ings  für  die,  welchen  die  Aetiologie  der  im  Uterus  acquirirten  Asphyxie 

nicht  bekaimt  war,  sehr  nahe  gelegt,  die  im  bleichen  Scheintod  geborc- 

xen  Kinder  iflr  anämisch  zn  halten.    In   der  Theorie  von  der  isolirten 

Impression  der  Nnbelvene  wollte  man  der  supponirten  Anämie  dieser 

Kinder  eine  Erklärung  schaffen.    Freilich  hätte  man  aus  dem  umstand, 

wjs,  wenn  solche  Kinder  wicJerltelelit  wurden,  sie  keine  Spur  von  Auä- 

lie  femer  zeigten,  dcnSchluss  ziehen  müssen,  da,ss  die  unmittelbar  vor- 

ler  bestandenen  Symptome  durch  Anämie  nicht  bedingt  sein  konnten, 

lenii  eine  .solche  konnte  docii  dnrdi  die  in  (jimg  gekommene  Athmung 

Hein  nicht  gehoben  -worden  sein.     Erst  die  Sectionsbetinule  der  unter 

jenannten  Symptomen  gestorbenen  Kinder  und  die  Erkenutniss  der  l'ln- 

entarathmung  imd  der  Störungen  derselben  lyeseitigten  den  Irrthuni 

vom  anämischen  Scheintod.    Wir  wissen  jetzt,  duss  weder  durch  Nabel- 

»chuurdruck,  noch  durch  Phiccntarlosuug  ein  Kind  anännscli  wird  ;  wenn 

ixxs  nicht  in  einer  zerrissenen  Nabelschnur,  in  einem  zerrissenen  Geiäss 

PI  velamentaler  Insertion  der  Nabelschnur  oder  etwa  iu  einer  anderweiten 

iVerwundnug  de«  Kindes  eine  Quelle  stattgehabter  Blutung  Ijcfeuint  ist, 

irerden  wir  Anämie  bei  dem  scheintodteu  Kinde  nicht  vernuiLhen  dürfen. 

Die  Symptome  des  II  im  druck  es  haben  ebenfalls  sehr  viel  Aehn- 

lichkeit  mit  denen  der  Sauerstoffarnuith  und  Kohlensäureüberladung  des 

Blutes.    Sinken  der  Herzfrequenz  duicli  Vagusreizung,  Vcrlangsmuung 

ier  Respiration  durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Medulla  sind 

Tdif  hauptsächlichen  Symptome  auch  des  Hirndruekes  tmd  der  Tod  durch 

lirndnick  ist  Erstickungstod  (Leyden).    Hirudruck  ist  ohne  Zweifel 

icht  allein  neben  Behinderung  der  Placentarathnmng  in  vielen  Füllen 

Jrsache  der  intrauterin  aciinirirten  Asphyxie,  in  andern  Fällen  kommt 

j;ewi«8  auch  primär  durch  Hinidruck  Asphyxie  zu  Stande.    Aber  weil 

Vs^fusreizung,  welche  die  Pluceutarcirculatiou  und  damit  die  Pia- 
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centarathnuing  des  Fötus  verlangsamte,  bei  fortbestehetideni  Hinidnick 
ErmiidiiDg  und  Lälmiung  des  Vagus  folgt  und  die  Circulatiou  dadurch 
wieder  nn  Umfang  gewinnt,  und  weil  intrauterine  Lispirutionen ,  wenn 
Hirndruek  Ursache  der  Asphyxie  Ist,  wegen  der  gleich  ron  vom  herein 
stattfindenden  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrum,  nicht 
mit  gleicher  Nothwendigkeit  erfolgen,  als  wenn  Behinderung  der  Pla- 
centarathnuing  die  ur.sprüngliuhe  Störung  ist,  so  wird  die  lediglich  durch 
Hirndruck  bedingte  Asphyxie  die  fötale  EIxistenz  nicht  in  dem  Maasse 
Ijeeinträchtigen  als  die  durch  primäre  Ilenimmig  des  Placentarverkehrs 
bedingte.  Die  Existeii/,  des  (jelM^irenen  dagegen  wird  lun  so  übJer  durch 
Himdruck  beeinträchtigt.  Wir  werden  daher  aut  Himdruckmit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  schliessen  dürfen,  wenn  das  Kienilich  lebensfriseh 
oder  doch  nicht  ttpf  asphyctisch  geborene  Kind  schnell  in  tiefe  Asphyxie 
verfällt,  uaid  namentlich  dann ,  wenn  nach  vorüliergehend  erfolgreichen 
Wiederbelebungsversuchen  immer  von  Neuem  das  Kind  in  Asphyxie 
verfällt.  Für  die  Prognose  ist  das  natürlich  sehr  wichtig,  filr  die  Indi- 
cationen  gelit  keine  wesentliche  Modification  aus  dieser  diagnostischen 
Vermuthung  oder  Erkenntniss  hervor,  denn  kfinstliehe  Respiration  ist 
auch  dem  Hirndruck  gegenüber  dasjenige  Mittel,  welches  zwar  hiernicht 
die  Ursache  zu  beseitigen ,  wohl  aber  die  Eöecte  derselben  wenigstens 
hintsm halten  kann. 

Fortdauer  der  ursprünglichen  Apnoe  des  Fötus  und  jeder  Urad 
von  Asphyxie  schliessen  einander  nicht  aus,  wie  oben  auseinandergesetzt 
wurde;  der  Fötus  kann  as]iliyctisch  sterben  ohne  Unterbrechimg  seiner 
Apnoe.  80  kann  er  auch  in  jedem  Btadi um  der  Asphyxie  geboren 
w  erden  und  noch  apnoisch  sein. 

Apnoe  im  Rosentharschen,  experimentellen  Sinne  des  AVortes,  in 
demselben  Sinne,  in  welchem  der  Fötus  während  der  Schwangerschaft 
apnoisch  ist ,  der  Zu.stand ,  in  welchem  bei  infcacter  Erregbarkeit  des 
Athemceutrums  wegen  vollständiger  Befriedigimg  des  Athciubedürf- 
nisses  Inspirationsbew^ungen  nicht  gemacht  werden,  kann  nach  voUen- 
deteriJeburt  nicht  wohl  fortbestehen,  auch  dann  nicht,  wenn  bei  künst- 
licher Entwickelung  des  Kindes  ausser  der  Wehe  die  Verkleinerung  des 
Uterus  mehr  passiv  als  nctiv  erfolgte,  denn  auch  eine  solche  Verkleine- 
rung der  Uteruswand  wird  ohne  erhebliche  Vermindenmg  der  Placen- 
tarathmung  nicht  erfi>lgen  können.  .Man  hat  Fälle,  in  denen  das  gebo- 
rene Kind  minutenlang  bei  gutem  Nabelscbuurpiils  ohne  Athmung  blieb, 
80  gedeutet.  In  manchen  dieser  Fälle  zeigten  die  Ra.s.selgeräusche,  welche 
die  ersten  Athmnngen  des  Kindes  begleiteten,  deutlich,  dass  dessen  Apnoe 
sogar  bereits  im  Uterus  unter)irochen  gewesen  war.  Es  kitnn  eben  in 
jedem  Stadimai  der  zunehmenden  wie  der  abnehmenden  Asphyxie  ein 
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Zustand  des  Gleichgewichts  zwischen  il«n  gesteigi^rten  Reiz  iiuil  der 
gesuukeiienEnvglwrkoJteiutrt'tfii.  in  welchem  die  Inspiration  aiubteibt, 
bis  durch  die  .stets  ztmehmeiulc  Vcnirnmiig  des  Uhit«\s  an  [SiuicKtoft' der 
jiUuuui]«j;erregendt'  Reiz  zu  der  Höhe  aitwik-hst,  welelier  orl'orderjitih  ist, 
um  die  Meduila  zu  Auslüsung  einer  lusjnratiuii  zu  erregeu,  oder  bis  die 
Erregbarkeit  der  MeihiUu  gesteigert  wird.  Die  Indicationen  sind  dabei 
Iwliglich  durch  deu  uebea  der  Apuoe  —  wemi  mau  das  Kehlen  der 
Atheiiibewogiiiig  unter  genannten  l  nistiiuden  so  ueitnen  will  —  beste- 
henden Grad  der  Asphyxie  gegeben. 

Prognose. 

Die  Prognose,  welche  die  Asphyxie  eines  Neugeboronen  bietet,  hängt 
erstens  imd  wesentlich  von  ihrem  Orade  ab.  Der  bhiiirotlie  St-Jiriulnd 
bietet  im  Allgenu'ini'n  fine  gtiiistige,  der  bleiche  uiiie  zweii'elhixlle  l'ru- 
gufTse,  aber  so  lange  Herzuction  nocli  wahrzunehnieu  ist,  dilrfeu  wir  die 
Aussicht  auf  Wiederbelebung  nicht  aufgeben. 

Besonder.s  hervorgehoben  niu-ss  hier  von  Neuem  werden,  dass  das 
Fehlen  oder  die  Frequenz  der  Ke.spiration,  das.s  die  Fret|uenz  des 
Pulaes  nie  einseitig  für  die  Prognose  gedeutet  werden  dürfen.  Der  Mo- 
dus der  Inspirationen  und  die  Energie  und  Fülle  des  Pulses  sind 
von  weit  grö.sserer  Bedeutung:  Ein  Kind,  das  in  den  ersten  Minuten  gar 
keine  Respirationen  macht,  wird  manchmal  weit  schneller  wiederbelebt 
ein  solches,  welches  unmittelbar  nach  der  (leburt  schnell  mehrere 
napponde  Inspirationen  von  dem  oben  beschrieboneu  asptiyctjscheu 
racter  ausführt;  ein  Kind,  Aan  im  Stadium  der  Vagusreizung  mit 
ganz  seltener  Herzaction  geboren  wird,  beginnt  vielleicht  wenige  Mo- 
mente später  von  selbt  seine  normale  Respiration  oder  wird  durch  Haut- 
reize wie<lerbelebt ;  ein  anderes,  welches  bei  gelähniteni  V'agu.-^  viel  fre- 
quenteren  Puls  zeigen  kann,  ist  vielleicht  gar  nicht  oder  nur  durch  an- 
haltende ki^n.stliche  Respiration  herzu.stellen.  Wichtig  für  die  Prognose 
Ist,  wenn  sie  bekannt  ist,  die  Anamnese.  Lauge  Zeit  hindurch  in  utero 
fjestandene  Asphyxie,  wenn  auch  zwischendurch  die  Herzaction  zur  nor- 
oder  über  die  normale  Fretjuenz  sich  hob,  bietet  ceteris  paribns 

filtere  Progno.se  als  kui"z  vor  Vollendung  der  Geburt  entstandene, 

'enu  während  der  hingdauerndeii  A.sphjTcie  ist  niuthniu-sslich  wiederholt 

intrauterine  Athnmug  bis  zur  Erschöpfung  der  MeduUa  dagewesen,  ist 

muthmasslich  die  Circulation  in  hohem  Grade  derangirt  worden,  .sind 

wahrscheinlich  reichlich  Extrava.sate  erfolgt. 

Symptome  von  Hirndruck  machen  die  Prognose  sowohl  ftlr  Wioder- 
helebung  als  auch  für  da.s  weitere  Fortleben,  wi'im  Wiederbelebung  er- 
lulgte,  sehr  zweifelhaft. 
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Sehr  wesentticb  lilingt  natürlich  dio  Prognose  von  der  Wahl  dt-r 
richtigen  Therapie  ab. 

Auch  wenn  WiedcrheJelinni^  frfolf^t«',  können  noch  zurfickgebliebene 
nspirirtf  (loburtsfliiösi^keiten,  können  die  früher  erlblgteii  ExtravaiKite 
Gesuiulheit  und  Lehen  der  asphyctisch  gewesenen  Kinder  hedroheo. 

War  nur  Fruchtwasser  tispirirt  worden,  so  wird  dasselbe  auf  der 
grossen  Oberfläche  der  Lungen  leicht  zur  Resorption  und  Verdunstung 
gelaugeu.  Zurückgebliebene  Hrocken  suspirirten  Schleimes,  Blutes  und 
Meconiunis  können  das  Lumen  einzelner  Bronchien  verlegen,  zu  Ate- 
lecttisf,  Katarrh  oder  lobularer  Pneumonie  ffihren.  Extravasate,  sellwt 
umfangreiche,  werden  sicher  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  ohne  bleibenden 
Nacbtheil  resorbirt,  sie  können  aber  auch  durch  lürudruck  oder  durch 
Entzündung,  welche  sie  anregen,  oder  durch  Zerfall  und  septische  In- 
f'ection  noch  verderblich  werden. 

Uimiittelbar  nach  der  Geburt  bestandene  Asphyxie  lässt  die  iui  Neu- 
geborenen durch  die  Limgenathniung  bedingten  Circulationsänderungen 
nicht  mit  derjenigen  Frücision  zu  Stande  komnten,  welche  normal  (Je- 
riinuuigen  in  der  Nabelveno,  im  Ductus  venosns  und  im  Ductus  Botalli 
auaschliesst.  Wenn  wegen  unvollkonunencr  Respirationsbewegungen  die 
t'irculation  in  den  Lungen  nur  unvollkommen  in  Gang  kommt,  zeitweise 
Rtlelcstauuug  in  die  untere  Hohlvene  stattfindet,  so  wird  im  Ductus  ve- 
noflus  Ärantii  und  iu  der  Nabelvene,  deren  Wände  normal  sich  auein- 
derlegen,  eine  Blutsäule  stagniren.  Die  dadurch  entstehcmlen  Thromben 
können  bei  von  neuem  wechselnder  Stauung  hi  den  Strom  der  untern 
llohlvene  gesj^nUt  werden  und  zu  Embolieen,  entAvedcr  in  die  Lungen 
oder,  wenn  der  Ductus  Botalli  noch  passirbar  ist,  in  die  Aeste  der  Aorta  | 
descendens  das  Material  Hefeni.  Lan  dan  hat  gezeigt,  dai^s  die  Melaena 
neonatorum  auf  diesem  Wege  entstehen  kann. 

Auch  ftlr  die  spätere  Gesundheit  des  Individuums  kann  eine  nach 
der  Geburt  iiljerstnndene  AsphjTiie  noch  schwere  Folgen  haben,  Func- 
tionsstörurgen  der  Nervencentra  scheinen  in  nicht  allzu  seltenen  Fällen 
nach  tiefer  Asphyxie  der  Neugeborenen  zurückzubleiben  und  es  scheint 
nur  desshalb  ihr  cau.saler  Zusannnenlunig  mit  der  früher  bestanilenen 
Asphyxie  überBehen  worden  zu  sein,  weil  Motilitätsstöruugen  der  Ex- 
tremitäten und  Defecte  der  geistigen  Functionen  meist  erst  in  vorgeriiek- 
terem  Alter  der  Kinder  ersichtlich  werden,  zu  einer  Zeit,  wo  es  fern 
lag,  auf  die  Geburt  luid  die  ersten  LebeiLsstunden  die  ätiologische  Nach- 
forschung zu  erstrecken. 

Little  fand  unter  einer  grossen  Zahl  spastischer  C-ontracturen 
über  50  Fälle,  die  er  mit  WalirsicheiiiHelikeit  auf  anomale  (Jebnrtsvor- 
gänge,  die  meist  von  Asphyxie  der  Neugeborenen  gefolgt  waren,  zurück 
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föhrt.   Mitchell  konnte  von  494  Idioten  Genaueres  über  die  Gehiirts- 
Torj^nge  erfahren,  es  ergab  sich,  dass  Ijei  57  derselben  die  Geburt  über 
36  Stunden  gedsuiert  hatte,  dass  22  derselben  mittels  Zange  j^el>firen 
worden,  lI9  derselben  .selieiutodt  gewesen  waren,  (h'tlufpädische  Institute 
und  Idioten-Erziehungsanstalten  sind  geratle  die  Orte,  welche  üür  ätio- 
logische Forschungen  in  dieser  Richtung  reiche  Ausbeute  geben  können; 
fSr  den  Geburtslififer,  welcher  die  Asphyxie  beubuchtefce,  istdieControle 
der  späteren  Schicksale  der  Wiederbelebten  in  dem  Mmvsse,  um  sie  sta- 
tistisch verwerthcn  zu  können,  sehr  schwer.   Z'wei  Fälle  luis  eigener  Be- 
obachtung sind  mir  im  Gediichtniss,  welche  dafür  zu  sprechen  schei  neu,  dass 
namentlich  1  a  u  g  e  D  a  u  e  r  d  e  r  A  s  p  li  y  x  i  e  die  Ernährung  der  cen- 
tralen Nervenorgane  zu  beeinträchtigen  im  Stande  ist.  Der  erste  Fall  betraf 
einen  nach  langer  Geburtsdaner  spontan  ange))lich  nicht  tief  a.*!phyctisch 
geborenen  Knaben,  der  mehrere  Tage  in  wechselnd  asphyeti.scheni  Zu- 
stand gelegen  hatte.    Ausser  der  Asphyxie  und  ziemlich  ausgebreiteter 
At<!lectai5e  der   Lungen  ergab   die   Untersuchung    des  wohlgebildeten 
grossen  Kiniiien  nichts  Abnormes.    Durch  künstliche  Respiration  wurden 
die  Lungen  vollständig  juisgedehnt,  nach  Anwendung  von  Hautreizen 
lie  Respirationen  tief  und  von  lautem  Geschrei  gefolgt.    Der  Knabe  gi-- 
"dieh  vortrettlich  an  der  Mutterbnist,  aber  als  kh  ihn  nach  anderthalb 
Jahren  wieder  sah,  war  er  entschieden  mikrocepiiab'sch,  idiotisch.    Im 
ideren  Fall  war  ein  ebenfalls  spontan  und  zwar  leicht  geborener  Knabe 
jeblich  in  gi-riugem  <Jrade  asphyctisch  gewesen,  war  einige  Tage  nach 
ier  Geburt  au  Broucliialkatarrh  erkrankt  und  hatte  ebeuialls  mehrere 
^Tage  in  zunehmender  A.sphyxie  zugebracht,  bereits  eine  Reihe  von  Stun- 
den anfecheinend  moribund  dagelegen,  als  ich  ihn  sah.   Ausgebreitete 
Atelectase  der  Lungen,  Wiederbelebung  durch  küustliche  Respiration. 
Von  du  an  körperlich  anscheinend  ungestörtes  Gedeihen,  bis  sich  im 
twciten  Lebensjahre  herausstellte,  dass  das  Kind  idiotisch  ist. 

Da  ich  von  keinem  der  vielen  Kinder,  die  ich  aus  ganz  tiefem  Schein- 
tod genesen  sah,  auch  von  denen  nicht,  die  l>is  zwei  Stunden  und  länger 
Wieilerl^lebungsbemühungen  erforderten,  bis  sie  zu  regelmässigem  tie- 
fem Athmen  kamen,  älmlichen  ungünstigen  Verlauf  in  Erlahrung  ge- 
bnicht  habe,  da  ich  ilagegen  nie  ausser  den  genannten  zwei  Fällen  so 
l^g  protrahirte  AKph}Ttie  sah,  sind  mir  dieselben  wichtig  geblieben  als 
Bestätigung  der  liidication,  munontlich  lange  Dauer  der  Ajsjihyxie  zu 
verhfjten  und  nie  mit  uiivollkommer  Wiederbelebung  sich  zu  begnügen. 


Therapie. 

Die  Prophylaxis  des  Scheintodes  der  Neugeljoreneu  gehört  der  Ge- 
burtjfihillfe  an.   Je  mehr  wir  mit  iler  Aetiohjgie  des  Scheintodes  bekannt 
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sind,  je  genauer  wir  auf  dieienigeu  Abweichungen  vom  normnleu  Ver- 
lauf der  Geburt  achten,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  durch  Beschrän- 
kung der  Placentarathmung  (iefjtlir  für  ilitö  Iviud  iiothweudig  zur  Folge 
haben,  desto  öfter  werden  wir  es  vernieideu  küntien,  die  Etlecte  dieser 
Gefahren  am  Fötus  selbst  abwarten  zu  müssen,  um  darauf  unsere  Indi- 
cationen  xu  begründen;  und  undererseits  je  sorgfiilfciger  wir  in  allen  Fäl- 
len in  der  gebärenden  Fi-iui  den  Fötus  Ijcubacliten,  desto  früher  werden 
wir  die  den  Fötus  bedrohende  (lefahr,  auch  wenn  wir  noch  nicht  wissen 
können,  wodurch  dieselbe  bedingt  ist,  erkennen,  desto  sicherer  werden  wir 
eine  vorhandene  (iefahr  abzuwenden  oder  wenigstens  abzukürzen  in 
V  i  e  I  e  n  F  ii  1 1  e  II  i  ni  8 1  a  n  d  e  sein.  Abkürzung  der  Gefahr  für  den  Fötus 
ist  unter  diesen  Uniständeu  gleichbedeutend  uiit  Bejschleuniguug  der  Ge- 
burt. Ohne  auf  die  geburtshülilichen  Indicatiouen  eingehen  zu  wollen, 
halte  ich  es  doch  für  unerlässHch,  hier  ausdrücklich  vor  dem  Mi-s-sbrauch 
des  Seeale  corautum  zu  warnen.  Es  ist  ein  fast  allgemein  gelehrter  aber 
leider  lange  nicht  allgemein  befolgter  Grundsatz,  dass  djis  Kind  nie  lange 
unter  der  Einwirkung  der  klüftigen,  lange  auhulteuden,  die  Placentar- 
athmung  erheblich  be.'^chränkenden  Wehen,  welche  das  Seeale  cornutnm 
erregt,  belassen  werden  darf.  Wir  dürfen  imi  des  Khides  willen  das  Se- 
eale comiitum  nie  anders  anivenden,  als  wenn  die  umstände  es  gestatten 
unti  wir  selbst  dazu  bereit  sind,  sofort  zur  Exfcraetion  zu  schreiten,  sobald 
sich  ergiebt,  dass  die  durch  das  Seeale  hervorgerufenen  Wehen  nicht  aus- 
reichen, imi  die  Expulsiou  des  Kindes  zu  vollenden. 

Die  Indicatiouen,  weiche  durch  den  Scheintod  des  eben  Geborenen 
gegeben  sind  und  die  Methoden  und  Wege,  auf  denen  ihnen  genügt  wer- 
den kann,  wollen  wir  jetzt  ziniächst  einzeln  einer  Kritik  unterziehen,  uui 
dann  diejenigen  Jlegeln  der  Behandlung,  welche  sich  als  die  l>esteii  er- 
geben, aufeustellen. 

Die  Factoren  des  anomalen  Zustandes,  der  uns  im  Scheintod  de« 
eben  geborenen  Kinde-s  vorliegt,  sind  folgende : 

1.  Die  gesunkene  Erregbarkeit  der  Medulla  oblongata,  in  Folgf 
deren  dieselbe  auf  den  weit  über  die  Norm  gesteigerten  Reiz  des  Sauer- 
stotlmangels  nicht  mehr  durch  Auslösung  einer  luspirationsbeweguug 
reagirt.  ^ 

2.  Dieser  Saueratotfmangel  selbst  und  die  durch  ihn  bedingte  Koh-  ■ 
lensäureanhiiufnng  im  Bhite,  welche  beide,  so  lauge  noch  Circulation 
besteht,  in  stetem  Zunehmen  begriffen  sind. 

3.  Das  fortschreitende  Sinken  der  Energie  der  Circulation,  welches 
in  der  Seltenheit  und  Schwäche  der  Herzcontraction  und  deren  Folgen 
seinen  Ausdruck  und  ein  wecsentliche.s  Unterhultungsmoment  findet  in 
UeberfüUung  de«  Herzens  und  der  im  Thorax  gelegenen  iilutbaliueu. 
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4.  Die  grössere  oder  geringere  AnffÜhuig  der  Luftwege  mit  Fnicht- 

r.  Meconium,  Blut  und  Schleim. 

Zu  1.  Der  gpsuukeneu  Erregliarkeit  der  MeduUii  gegeniilw^r  kiiuu 
man  dreierlei  Indicationeu  aufstellen :  Steigerung  der  Iteize  für  die  Me- 
dulla,  oder  Reizung  der  Athemuerveii  in  ihrer  peripheriaclienBalin,  oder 
Wiederherstellung  der  Erregbarkeit  der  Medulla. 

Die  auf  den  Reiz  des  Blutes  nicht  mehr  reagirende  Medulla  ist  häufig 
noch  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  namentlich  von  der  Haut  aus,  zu  er- 
regen. Umfangreiche  plötzliche  Hautabkühlung  ist  ein  sehr  kniftiger 
Inijpirntionsreiz.  Aus]>ritzeu  von  ksiltem  \\'iusser  mit  der  Hand,  ein  kräf- 
tiger Strahl  kalten  Wasser.s  gegen  die  Magengrube  utier  in  den  Nacken 
setzen  einen  Hautreix,  der  häufig  das  in  geringem  Gnide  nsi>hycti.sclie 
Kind  zur  ersten  und  sogleicli  kräftigen  Inspiration  veranLusst.  Die  Haut 
mit  Schnee  reiben,  Aether  auf  die  Magengrube  träufeln  hat  öfters  die 
eiche  Wirkimg.  Auch  -wohl  hauptsächlich  durch  Hautreiz  wirkt  das 
in  ganz  leichten  Fällen  mit  Erfolg  gebräuchliche  Mittel,  das  scheintodte 
Kind  mit  der  Hand  auf  den  Hintern  oder  auf  den  Rücken  zu  klopfen 
oder  die  Haut  mit  einem  beblätterten  Zweige  leicht  zu  peitschen.  Auch 
von  Schleimhäuten  aus  kann  durch  Reflex  Inspiratiousbewegung  ausge- 
löst werden,  von  einem  kalten  Klystier,  von  Ammoniakdnn.st,  den  man 
in  die  Nase  steigen  lässt,  hat  man  Erfolg  gesehen.  Da^-  kräftigste  Mit- 
tel, durch  Reizung  der  Hautnerven  Inspiration  anzuregen,  ist  das  kurze 
I Eintauchen  des  an  den  Schultern  gefassten  Kindes  bis  au  den  HaLs  in 
•einen  Eimer  voll  möglichst  kalten  Wassers. 
Sind  die  auf  dieseui  Wege  eraielten  Athembewegungen  ausgiebig, 
wiederholen  sie  sich  in  regelniäs.sigcni  Intervall  und  sind  sie  von  lautem 
Geschrei  gefolgt,  so  ist  mit  ihnen  zugleich  allen  überhaupt  vorhandenen 
Indicationen  genügt.  Die  normale  Hhitmischuug  kommt  selljstverständ- 
lich  auf  keine  andere  Weise  so  schnell  zu  Stande,  nichts  auch  entlastet 
so  schnell  das  Herz  und  di<^  Uefässstämme  von  ihrer  Hlutüberfüllung  und 
bringt  die  erlahmeude  Circulation  wicnler  in  Gang,  als  eine  kräftige  re- 
gelmäßige Respiration,  und  wohl  ausnahmslos  genügt  eine  wirklieh 
kräftig  fortgesetzte  Respirationstliätigkeit  auch  vollkommen,  imi  die 
aspirirten  Massen  theils  auf  der  grossen  Fläche  der  Respirationsschleim- 
Ittut  lor  schadlosen  Vertheilung  und  zur  Resorption,  theils  zur  Expec- 
toration  zu  bringen. 

Im  blaurothen  Scheintod  gelingt  es  häufig,  auf  dem  bezeichneten 
Wege  atu^ebige  Athmung  anzuregen.  Haben  aber  die  auf  dem  Wege 
•«  Reflexes  angeregten  Inspirationen  den  oben  beschriebenen  dem  spä- 
teren Stadiimi  der  Asphyxie  zukommenden  Charakter,  oder  werden  In- 
»pirationen  i"U)erhaupt  nicht  oder  uur  ganz  einzelne  auisgelöst,  so  ist  mit 

a*jidt).  i.  Kinderkrtukheiteu.    U.  3 
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Wiederholung  und  Wechsel  der  Versuche,  mittels  Reflexerr^iing  das 
Kind  zu  beleben,  nicht  nur  unnütz  Zeit  verloren,  sondern  von  Minute  zu 
Minute  verrinnt  ihis  Blut  mehr  an  Sauerstoff,  stinkt  die  Errefj;harkt*it  im- 
mer mehr,  und  gehen  die  gleich  nach  der  (»eliurt  noch  vorhandenen 
Chancen  für  Lebenarettimg  immer  sicherer  verloren. 

Der  zweite  Weg,  bei  erlahmter  Me<luLI:i  Inspirationen  hervorzu- 
rufen ,  ist  der ,  die  Inspirationsnni.skeln  durcli  eiectrisclie  Hei/.ung,  na- 
uientlieh  das  Zwerchfell  durch  Reizung  der  Nervi  phrenici  zu  Contrac- 
fcionen  zu  veranlassen.  Die  Methode  ist  angewendet  worden  in  Fällen 
ganz  tiefen  Scheintodes  und  hat  unzweitelhaft  Resultate  aufzuweisen 
(Peruice).  Aber  man  niuss  verniuthen,  das8  bei  der  grossen  Biegsam- 
keit der  Rippen  und  Rippenknorpel  der  Neugeborenen,  bei  der  völligen 
Erschlaffung  der  übrigen  Muskulatur  des  Th(n-ax  im  tieten  Scheintod 
die  isoürte  wenn  auch  noch  so  energische  Contraction  des  Zwerchfells 
meist  nur  eine  geringe  Dilatation  des  Thorax  zur  Folge  haben  kann, 
ähnlich  wie  wir  es  von  den  in  tiefer  Asphyxie  spontan  ausgefilhrten 
krampfhaften  Zwerchfellcontnxctionen  wahrnehmen.  Ferner  sind  gerade 
kräftige  Exspirationen  (natürlich  im  Wechsel  mit  luspinUion)  «o- 
wolil  zur  Entfernung  der  aspirirten  Mtisseu  als  auch  zur  Beseitigung  der 
ßlntüberitülung  des  Heraens  behufs  Wiederlelnmg  tief  seheintodter  Kin- 
der dringend  erforderlich.  Endlich  ist  es  sicher,  wenn  seihst  die  künst- 
liche Respiration  mittels  Reizung  der  Phrenici  sich  als  ebeaso  gtit  wie 
andere  Methoden  erweisen  könnte,  dass  dieselbe  niemals  zur  allgemeinen 
Methode  werden  kann,  weil  es  nie  dazu  kommen  wird,  dnss  die  Mehrzahl 
der  Geburtshelfer ,  geschweige  der  Hebammen,  einen  ieistuugstähigen  ■ 
electrischen  Apparat  zu  jeder  (ieburt  mitliringp.  Die  Methode  würde 
also,  selbst  wenn  sie  vortreftlich  wäre,  ein  Schaustück  tür  die  Kliniken  _ 
bleiben.  f 

Der  dritte  Weg,  die  Mednlla  wieder  leistungsfähig  zu  machen ,  in 
allen  FäLllen  von  tiefem  Seh einttid  der  rationellste,  ist  der,  üirc  gesunkene 
Erregbarkeit  zu  heben.  Das  kann  natürlich  nur  gescbehen  dadurch,  diws 
ihr  arterielles  ülnt  zugeführt  wird. 

Zu  2,  Aufnahme  von  Sauerstoff  ins  Blnt  ist  beim  geborenen  Kinde 
nur  durch  die  Lungen  möglich,  und  also,  wenn  das  Kind  spontan  nieht 
athraet,  durch  künstliche  Respiration,  Die  künstliche  Athmung  durch 
Innervation  der  Phrenici  wurde  besprochen.  Ausserdem  ist  künstliche 
Athmung  möglich  durch  Lufteinbhtseti  oder  durch  derartige  passive  Be- 
wegimg  de*  Thorax,  dass  er  wechselnd  ausgedehnt  und  verengt  wird.        f 

Das  Lutteinblascn  geschah  früher  von  Mimd  zu  Mund  oder  von 
Mund  zu  Nase,  beides  fju^t  gäuxlieh  aufgegebene  Methoden,  weil  es  bei 
aller  Vorsicht  nicht  mit  Sicherheit  vermieden  werden  kann,  dass  die  ein- 
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lasene  Luft  zum  Theil  in  den  Magen  gelangt  iind  von  da  aus  gerade 
Hindemiss  für  das  Herabtreten  des  Zwerchfells  abgiebt.  Es  sind  Ap- 
te  zur  künstlichen  Ke.sj>irntif>n  con.struirt.  worden,  welche  mit  gro-^ser 
itheit  bestimmte  Luftniengen  einblsisen  und  wieder  zurfieksiiugeu. 
In  die  Praxis  haben  diegellwu  aas  naheliegenden  Gründen  nie  Eingang 
finden.    Die  zweckniässigstc  Mrthod«'  Luft  eiiiziihla.s«'n  ist  die  mittel« 
atheter.    Ein  Katheter  von  :?  Min.  Dicko  lässt  sich  ieielit,  über  Zungeu- 
wunel  und  Kehldeckel  vom  Zeigefinger  geleitet,  durch  die  Glottis  und 
die  Luftröhre  hinab  einschieben.    Bevor  mau  durch  rlennelbfn  Lul't 
bläst,  empfiehlt  es  .MJch,  wie  schon  Paul  Scheel  that,  die  intrauterin 
irirten  Flüssigkeiten  zurtickzusaugen,  entweder  mit  dem  Mund,  oder 
,  wie  Scheel  that,  mit  einer  Spritze,    Für  den  erforderlichen  luid 
igen  Druck,  mit  dem  daninf  die  Luft  eiiizuliliwen  ist,  lernt  man  l»ald 
h  einigen   nachtheiligcn  Erfahriingi^n  das  Maass  abschätzen,  wenn 
sich  stets  eine»  Katheters  von  genau  gleichem  Kiiliber  be<lient.    Die 
spiratiou  ahmt  man  nach  durch  abwärts  gpricht<'ten  L>ruck  am  Thi*rax 
tl  gleichzeitiges  Aulwärtsdrängen   des  Zwerchfells  vom  Bauch   her. 
Schon  das  Einftihren  des  Katheters,  dann  das  Ansangen  der  Fllissig- 
keiteo.  dann  das  Luftein  bhisen  ruft  sehr  häufig  eine  luspirationsbt'wi'gung 
hervor,  die  natlirljeh  von  geringem  Eö'ect  i.st,  sr»  lange  der  Katheter  die 
Luftwege   zum    Theil   verlegt.     Die.se    In.spinxtionsljpwegungen    haben 
^Übrigens  meist  auch  den  Charakter  der  in  tiefer  Asphyxie  ohne  Erfolg 
^Bpontan  stattfindenden.  Sie  .sind  nicht  etwa  auf  ein  Wicdererwuchen  der 
^BErrt'gbarkcit  di*r  Mcdulla  oder  auf  einen  chenii.st-hen  EtiW-t  der  Resptra- 
tioM  Oberhaupt  zu  beziehen ;  dazu  folgen  sie  viel  zu  schnell  auf  dit*  Einvrir- 
tmng,  welche  die  Respiration.s.schlcimhant  triift,  in  einer  Kiirae  der  Zeit, 
in  der  selbst  bei  lebhaftester  Ciruulation  die  Möglichkeit  nicht  vorläge, 
daas  ein  Atom  Sauerstoff  von  der  Lunge  zur  Medulla  geftihrt  werden 
könnte.    Roaenthal*)  leitet  diese  Athembewegungen  gewiss  mit  Recht 
von  mechanischer  Reizung  der  Vagnsendeii  al).  Er  sali  dieselben  constant 
auf  das  erste  Luft. einbla.sen  bei  (isphyctisthen  Thieren  erfolgen  ;  .sie  blicbou 
aus,  wenn  zuvor  der  Vagus  durchschnitten  war ;  dagegen  traten  sie  ohne 
Lufteinblasen  ein,  sobald  der  centrale  Stumpf  des  durchschnittenen  Va- 
gus gereizt  wurde.    Ein  anderer  Effect  de.sLufteintda.sens,  welcher  eben- 
falU  das  Urtheil  üljer  dessen  Wirksamkeit  zu  bestechen  im  Stande  i«t, 
ist  der,  dass  meist  unmittelbar  danticb,  namentlich  die  ersten  Male,  eine 
Beschleunigung  der  Herzaction  eintritt.    Man  hat  dieselbe  davon  abge- 
leitet, dass  das  Einblaaeu  von  Luft  in  die  Lungen  Blut  aus  den  Uefässen 


*)  Bosenthal,  Studien  Qber  Äthembewcgungeu.  R  e  i  i-  h  e  r  t  u.  D  ii  b  o  i  8- 
Bttjnionirs  Archiv  1864.  Seite  A6S.  469.  UosenthRl,  Die  Athembewe- 
guut^•u  ».  «t.  w.    Utirlin  ISCiü.  Seite  23.  äeite  IZS. 
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derselben  zum  Herzen  dränge ;  aber  das  Herz  ist  gerade  bei  tief  schein- 
todten  Kindern  meist  schon  durch  UebertüUung  an  seiner  Action  be- 
hindert. Viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  umgekehrt  die  Lnngen,  durch 
dos  Einblasen  stark  ausgedehnt,  einen  Druck  auf  das  Hera  üben,  dasselbe 
nebst  den  im  Thorax  gelegenen  Gefässstümnien  etwjis  entleeren  (eine 
Wirkung,  die  soDst  nicht  der  Inspiration,  aondeni  der  Exspiration  zu- 
kommt) und  dass  dadurch  die  Herzarbeit  erleichtert  wird. 

Die  aui  genannte  Weise  angeregten  Inspirationen  und  die  letzter- 
wähnte Beschleunigimg  der  Herzschläge  im  Verein  mit  der  Luftfüllung 
der  Lungen  und  der  abwechselnd  geübten  Expression  derselben  durch 
Druck  auf  Bauch  und  Thorax  führen  in  vielen  Fällen,  namentlich  wenn 
die  Circulation  noch  nicht  zu  sehr  ins  Stocken  gekommen  war.  zur  Wie- 
derbelebung des  Kindes.  In  vielen  anderen  Fällen  versagt  bald  der  Reiz 
des  Katheters,  versagt  auch  bald  die  Aufljlasung  der  Lungen  die  Wir- 
kimg auf  Beschleunigung  der  Herzschläge,  Das  Lufteiublasen  mittels 
Katheter  war  übrigens  das  beste  Wiederbelebungsmittel  für  scheintodt 
geborene  Kinder,  so  lange  wir  nicht  im  Besitz  besserer  Methoden  der 
künstlichen  Respiration  waren.  Diese  besseren  Methoden  sind  die,  welche 
durch  passive  Bewegung  den  Thorax  wechselnd  expandiren  und  compri- 
miren.  Es  wird  von  denselben  ad  3  die  Rede  sein,  weil  ihr  wesentlicher 
Vorzug  darin  gelegen  ist,  dass  sie  die  Circulation  gleichzeitig  mit  der 
Athmung  in  Gang  bringen. 

Die  künstliche  Respiration  mittels  Einblasen  von  Luft  habe  ich 
selbst  früher  vielfach  geübt,  oft  mit  Erfolg,  und  liin  daher  weit  entfernt, 
ihren  Werth  zu  verkennen.  In  neuerer  Zeit  haben  namentlich  Hüter, 
Olshausen  und  iSohrödor  für  die  genannte  iMethode  sieh  ausge- 
sprochen, doch  vermindert  sich  offenbar  in  der  letzten  Zeit  das  über- 
grosse Vertrauen,  das  man  auf  sie  setzte.  Die  wesentlichen  positiven 
Nachtheile,  welche  der  Methode  anhalten,  sind  die,  dass  erstens  bei  der 
küusthchen  Respiration  mittels  Lufteiublasen  der  intrathoraeale  Druck 
durch  die  laspiration  und  durch  die  Esspiration  in  gleichem  Sinne  be- 
einflusst,  durch  beide  vermehrt  wird,  dass  zweitens,  auch  wenn  wir  zuvor 
die  in  der  Trachea  und  [den  grossen  Bronchien  befindlichen  aspirirteJi 
Massen  ausgesaugt  haben,  wir  durch  das  LutteinbUuson  die  in  den  wei- 
teren VerJistehmgeii  betindliehen  Massen  tiefer  in  die  feinsten  Luftwege 
hineintreiben, 

Kür  seltene  Falle,  welche  unten  namhaft  gemacht  werden  sollen, 
behält  auch  heute  das  Lufteinblaaen  Werth, 

Zu  ;■],  Bei  der  sehr  tief  gesunkenen  Herzaction  imd  fast  bis  zmn 
Stillstand  verlangsamten  peripheren  Cirtidation,  wie  sie  tief  seheintodte 
Kinder  darbieten,  kommt  begreiflicher  Weise  sehr  wenig  dabei  heraus, 
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Wenn  wir  die  in  den  Limgencapillarcn  fsist  sti^iiirende  HhitsHullo  mit 
dem  atmoüphärischeii  Ssiuerstoft'  in  noch  so  lebhuft  wechselnde  Berüli- 
rung  bringen.  Die  künstliche  Respiration  kann  einen  Effect  unter  solchen 
Umständen  nur  haben,  wenn  gleichzeitig  die  Cireulation  sowohl  in  der 
Lunge  als  auch  im  Aortengebiet  in  lebhafteren  Gang  gebracht  wird, 
mir  so  kann  das  unmittelbare  Resultat  der  künstlichen  Re.spiration,  die 
ermehnmg  des  Sauerstoffs  im  Blute,  ein  umfangreiches  werden,  nur  so 
unen  die  Resultate  der  Lungen nthmung  für  Wiedergewinnung  der 

r  Erregbarkeit  der  Nervencentren  und  der  Muskeln  nutzbar  gemacht  wer- 
^n.  Wenn,  wie  am  tief  scheintodten  Kinde  der  Fall  ist,  die  Herzthätig- 
%eit  so  bedeutend  und  nachhaltig  geschwächt  ist,  dass  ihr  Einflnss  auf 
tlie  Differenz  der  Stromsimnnung  in  den  venösen  und  arteriellen  Blut- 
bahnen bis  zu  dem  Grade  herabgesunken  ist,  dass  die  Ausgleichung  dieser 
Difl'erenz  und  damit  völliger  Stillstand  der  ganzen  Blutsäule  in  naher 
Aussicht  steht,  so  ist  eine  Wiederherstellimg  der  Erregbarkeit  der  Me- 
dolla  und  die  dazu  voraus  erforderliche  Vermehnmg  des  Sauerstoffgehaltes 
dw  Blutes  nur  denkbar,  wenn  die  Circiilationsgeschwindigkeit  wieder  ge- 
hoben, wenn  also  zunächst  die  Spannungsdifferenz  zwischen  dem  Blut  in 
den  arteriellen  und  dem  in  den  venösen  Wegen  vermehrt  wird.  Bei  einer 
durch  stets  steigenden  Sauerstoflinangel  bedingten  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit der  niotori.schen  Herzcentra  sind  wir  den  genannt(!n  Effect  her- 
beizuführen nur  im  Stande  durch  wechselnd  in  W^irksamkeit  gesetzte  Stei- 
gerung und  Vermindenmg  des  intrathoraealen  Druckes.  Schon  durch  jede 
rohige  Exspiration,  noch  vielmehr  dm-ch  jede  gesteigerte  Exspiration  wird 
der  Druck  in  der  Aorta  und  ihren  Aeaten  bedeutend  erhöht,  und  zwar  ge- 
ichieht  das  thoils  durch  Steigerung  der  einzelnen  während  der  Bkspiration 
•^folgenden  Hei^zcontractionen,  theils,  wie  sich  durch  Vagusdurchschnei- 
4ung  ergab,  unmittelbar  durch  Einm'rkuug  des  Thoraxdruckes  auf  die 
Blutsäule*),  W^enu  auch  bei  tiefasphjctischen  Kindern  der  erste  Factor  in 
Wegfall  kommt,  weil  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Herzcentra  zu  tief 
gesunken  ist,  der  zweitgenannte  w-ird  unmittelbar  in  Wirksamkeit  treten 
müssen.  Entgegengesetzt  derjenigen  auf  die  Spannung  im  Aortensystem 
die  Einwirkung  der  respiratorischen  DruckscL wankung  auf  dieSpan- 
«ng  im  Venensystem.  Aus  der  Ventilvorrichtung  im  Herzen  ist  es 
priori  klar  und  durch  Messungen  ist  es  festgestellt,  dass  einem  Steigen 
r  Spannung  in  der  Aorta  ein  Sinken  des  Drucks  in  der  Jugularvene 
md  einem  Sinken  des  Aortendrucks  ein  Steigen  des  Drucke  in  den  Kör- 
pervenen jedesmal  entspricht.   Der  Spaunungsunfcerschied,  der  sowohl 


")  C.  Ludwig.   Beiträge   zur  Kenntaisa   des  Einfluaaea   der  Rcspirations- 
ingen  auf  den   Blutlauf  im   Aortensysteme.     Mflller's   Ar(iLi?    1847 
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im  Aorteugebiet  als  aiieli  im  Körperveneugebiet  durch  einmalige  Ex-  und 
Inspirafciou  hervorgebnicht  wird,  übertrifft  tJeu  durch  eiiinuilige  Systole 
ujid  Diastoh;  iles  Herzens  bewi-kten.  In  der  Juguliirvene  libertrifft  die 
durch  gewöhnliche  Inspiration  bewirlvte  Abnahme  Jes  Druckes  «m  das 
Doppelte  die  rltirch  die  Herxdiustote  bewirkte,  bei  tiefer  Inspiration  ist 
die  Abnahme  die  vierfache*).  Nun  kann  aber  eme  für  dieGefässstämme 
einmal  gewonnene  Druckdifforeuz  wegen  der  Khippenvorrichtung  des 
Herzens  auf  keinem  anderen  Wege,  auch  im  eben  geborenen  Kinde  nicht, 
sich  ausgleichen,  als  auf  dem  der  CapiUaren,  also  durch  BeschleunigT.ing 
der  gesaumifcen  Ciri.;nlation.  Wir  besitKen  daher  bei  tief  iwsphyctischeo 
Kindern  in  einer  analog  der  normaleu  oder  torcirten  Respiration  gesetz- 
ten Druckschwankung  im  Thorax  ein  wirksames,  und  in  vielen  Fällen  das 
einzige  Mittel,  dieDruckdifferenK  jen.seit  und  diesseit  des  Capillarsystems 
wieder  herzustellen  und  somit  die  gesnnnnte  Blutcirculatiou,  welche  in 
Stillstand  zu  gerathcn  drohte,  wieder  in  lebhaften  Gang  zu  bringen. 

Das  Lufteinblasen  mit  Jsachiihnunig  der  Exspiration  mittels  Druck 
auf  den  Thorax  erhirhfc  einseitig  und  dauernd  den  Druck  im  Thorax. 
Die  kibistliclie  Atlimung  durch  Innervation  der  Phrenici,  wenn  man,  wie 
Pernice,  die  Exspiration  nur  durch  Rückkehr  des  gereizt  gewesenen 
Muskels  in  seine  frühere  Lage  und  durch  die  Elast ic;ität  der  Lungen  zu 
Stande  kommen  läs.st,  vermindert  den  intrathuracalen  Druck  bei  der 
Exspiration  wie  bei  der  Inspiration :  für  eine  bei  überiülltem  Herzen  er- 
lahmende Circulation  gewis.s  .sehr  bedenklich.  Ein  Wechsel  des  Druckes 
im  Thorax  giuix  analog  dem  durch  spontane  Athinnng  enteugten  würde 
gesetzt  durch  Inner\ation  des  Zwerchfells  nn't  nachfolgender  Exspiration 
durch  Druck  der  Hand.  Mit  die^ser  Modilication  würde  die  Reizung  der 
Phrenici  dem  Lufteinbhisen  inmierhin  vorzuziehen  sein. 

Die  Marshall-llairsche  Methode  künstlicher  Respiration,  welche 
lüi'  Wiederbelebung  im  Wasser  Verunglückter  sich  vortrefflich  bewährt. 
imd  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hnt,  ist  auch  für  Wiederbelebung 
scheintodter  Neugeborener  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Die  Exspi- 
ration wird  diu-ch  Druck  des  Thorax  mittels  des  eigenen  Körpergewichts, 
die  In.spiration  durch  Freigcbiuig  der  ehisti.scheu  Thuraxwiinflungen  be- 
wirkt. Ks  kommen  jUso  Druckscliwiinkungen  im  Thontx  (hirch  diese 
Art  künstlicher  Refspiration  zu  Stande,  welche  denen  der  spontanen  Re- 
spiration vollkommen  entsprechen.  Der  Eiuwirkimg  dieser  regelmässigen 
Drucksehwtndvuugen  auf  die  Circulation  verdankt  dasHallsche  Verfahren 
meines  Erachtcns  zum  grossen  Theil  seine  Erlblge  am  Erwachsenen.   Die 


i 

I 
I 
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1)  C.  Ludwig.  Bfitrilpc  zur  Konntniss  des  EinflusHCs  der  Resnirations- 
l>ewc(jrungen  auf  den  Blutlaur  im  Aortenüysteiue.  Müller's  ArcJiiv  1847 
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ihrimgeu Spiegelber g's,  S e y  d e Ts  und  unsere  eigenen  lielein  iltu 

Beweis,  dass  dassell>e  unter  Umständen  nuchamscheintodten  Neugeliorc- 

ansreicht,  Respiration  und  Cireiilation  in  vollen  Gang  zu  brinifen. 

her  es  können  die  Druckschwunkungeu  im  Tburax  des  Neugehoivnpn 

icht  annähernd  die  Höhe  erreichen,  wie  die  durch  das  gleiche  Verfahren 

im  Erwachsenen  gesetzten.  Der  Kxspirationsdruek  kann  durch  Drude 

r  Hand  auf  die  Wand  des  Thorax  leicht  die  angemessene  Höhe  erhal- 

,  aber  die  nachfolgende  Expansion  des  Thorax  wird  sehr  viel  geringer 

nur  ausfallen  können,  weil  die  Elasticität  der  Thoraxwandungen  des 

Neugeborenen  weit  geringer  ist  und  namentlich  weil  die  Thoraxwandun- 

L     gen  de*  Neugeborenen  ihr  elsistisches  (ileichgewicht  bis  dahin  dauernd 

^Kei  Tollkoninien  luftlr^eren  Luugeu  gehabt  haben. 

^B  Weit  bedeutendere  Schwanktnig  des  intrathoraealen  Druckes,  na- 
^Plnentlich  auch  weit  ausgiebigere  inspiratorische  Dilatation  des  Thorax 
wird  erreicht  durch  ein  Verfahren,  welches  nicht  nur  zur  Compression, 
ndem  auch  zur  Hebung  des  Thorax  das  gau/e  Körpergewicht  des 
indes  2\ir  Wirkung  bringt  und  behufs  Dilatation  des  Thoraxraumes 
i  krättigera  Schwünge  des  Kindes  den  Tangentialzug  der  Bauchein- 
eide zur  gleichzeitigen  Herabziehuog  des  Zwerchfells  verwendet, 
'as  Verfahren  wurde  vom  Verfasser,  nachdem  er  es  bereits  eine  erhelj- 
liche  Reihe  von  Jahren  mit  Erfolg  geübt  hatte,  im  Jahr  18(io  veröflfcut- 
t  und  es  scheint ,  dass  die  Vorzüge  des^selben  mehr  und  mehr  An- 
kenuung  finden.  Diese  Methode  der  künstlithen  Respiration  wird  in 
Igender  Weise  geül>t.  Djis  Kind  wird  derart  vom  (ieburt.shelfer  ge- 
dass  in  jede  Achselhöhle  von  der  Ktickenseite  her  ein  Zeigfiuger 
geführt  wird.  So  hält  der  Geburtshelfer,  der  mit  etwas  gespreizten 
inen  sich  hinstellt,  das  auf  seinen  gekrümmten  Zeigefingern  hangende 
Kind  mit  abwärts  gestreckten  Armen  vor  sich  her.  Die  Daumen  beider 
Hkfiände  ruhen  ganz  lose  an  der  Vorderseite  des  kindlichen  Thorax ,  die 
^  ^drei  übrigen  Finger  jeder  Hand  liegen  schräg  nach  abwärts  convergirend 
an  der  Rückenseite  des  Thorax ,  der  sonst  schlatf  herabsinkende  Kopf 
findet  rückwärts  gelehnt  Stütze  an  den  einander  zugekehrten  Ulnarrän- 
(lem  und  einem  Theil  der  Hohlhaudfläche  beider  Hände.  Das  ist  die  In- 
«pirationssteliung  des  Kindes,  in  welcher  dasseilie  jezt  aber  nicht  zu 
rwdieu  hat.  (->hne  Aufenthalt  schwingt  der  Geburtshelfer  das  Kind 
dieser  hangenden  Stellung  vorwärts  und  aufwärts.  S)n<l  die 
des  Geburtshelfers  etwas  über  die  horizontale  Stellung  erhoben, 
ten  sie  an,  so  sachte,  dass  das  untere  Ende  des  Kindskörpers  nicht 
vornüber  geschleudert  wird ,  sondern  langsam  mit  Beugung  der 
den^virbelsäule  vornüber,  dem  Geburtshelfer  entgegen,  übersiukt  und 
ch  das  Gewicht  seines  ßeckeneudes  den  Bauch  stark  comprimirt.  Das 
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ganze  Gewicht  <les  Kindes  ruht  in  dieser  Stellung  auf  den  an  der  Vorder 
»eite  dos  Thomx  liegenden  Daumen  des  (jelnirtshelfers.  Bei  diesem  Auf- 
wärtssL'liwingen  ist  besonders  darauf  7.\i  achten  ,  dtiss  die  Beugung  der 
Wirbelsäule  nicht  im  Thoraxabsthuitt ,  wie  bei  sdmellem  Aufwärts- 
schlendem  nothwendig  geschehen  würde ,  sondern  ganz  vorwiegend  iin 
Lendenabsolmitt  geschieht.  Das  Erheben  der  Arme  bis  zur  Horizontalen 
erfolge  durch  kräftigen  Schwung  der  Arme  in  den  Schultergelenken, 
dann  werde  die  Erhebung  der  Arme  allmälig  langsamer  und,  das  Kind 
stets  im  Auge  haltend ,  regulire  der  Operateur  durch  sorgfältig  abge- 
messene Bewegung  in  seinen  Ellbogengulenken,  dnrch  Bewegung  seiner 
Schulterblätter  am  Rumpf,  wenn  nöthig  durch  Bewegung  seines  ganzen 
Oberkörpers  das  allmälige  Uebersinken  des  unteren  Rumpfendes  des 
Kindes.  Durch  dieses  allmälige  Vornübersinken  des  kindlichen  Beckens 
über  den  Bnuch  erfolgt  eine  bedeutende  (Jonipression  der  Eingeweide 
des  Thorax  von  Seiten  sowohl  des  Zwerchfells  als  auch  der  gesamraten 
Brustwandung.  ALs  Resultat  dieser  passiven  Exspirationsbewegnng  tre- 
ten oft  schon  jetzt  die  aspirirten  Flüssigkeiten  reichlich  vor  die  Athem- 
öflfeuugen.  Nachdem  das  Vornübersinken  des  Kindes  langsam  ,  aber 
vollständig  erfolgt  ist,  bewegt  der  Geburtshelfer  seine  Arme  wieder  ab- 
wärts, zwischen  die  in  ge-spreixter  Stellung  stehenden  Beine  hinab.  Der 
Kindeskörper  wird  dadurch  mit  einigem  Schwung  gestreckt;  der  Thorax, 
von  jedem  Drucke  frei  (die  Daumen  des  Geburtshelfers  liegen  jetzt  wieder 
ganz  lose  an  der  vorderen  Brustwand  au),  wird  vermöge  seiner  Elasti- 
cttät  sich  erweitern,  namentlich  aber  wird,  weil  das  Kind  auf  den 
Zeigefingern  des  Geburtshelfers  an  seinen  Oberoxtreiuitäten  hängt  und  m 
dadurch  die  Sternalenden  der  Rippen  fixirt  sind,  das  gauKe  Körper- 
gewicht des  Kindes  zur  Hebmig  der  Rippen  verwendet;  auch  das 
Zwerchfell  weicht  nach  unten  durch  den  Schwung,  den  der  Inhalt 
der  Bauchhöhle  eriährt.  Somit  erfolgt  rein  passiv  eine  umfangreiche 
Inspiration.  Nach  einer  Pause  von  wenigen  Becundeu  R^ird  nun  das  Kind 
wieder  zu  der  vorigen  Stellung  nach  aufwärts  geschwungen,  und  wäh- 
rend es  langsum  tSbersinkend  mit  seinem  ganzen  Gewicht  auf  die  der 
vorderen  Thoraxwand  anliegenden  Daumen  drilckt,  erfolgt  von  Neuem 
die  mechanisclu'  Exspiration,  Jetzt  (juellen  stets  die  etwa  aspirirten 
Flüssigkeiten  reidilich  aus  Mund  und  Nase  hervor,  meist  auch  das  Me- 
conium  aus  dem  After.  Bei  der  Inspiration  tritt  meist  mit  hörbarem 
Laut  die  Luft  durch  die  tilottis.  Wenn  bei  der  Exspiration ,  mit  der 
stets  zu  beginnen  ist ,  reichlich  aus  Mund  und  Nase  aspirirte  Flüssig- 
keiten austreten  ,  so  wird  dieselbe  verlängei't.  Wenn  spontane  luspi- 
rationsbewegung,  die  am  liebsten  an  die  künstliche  Exspiration  sich  aii- 
schliesst,  eintritt,  so  wird  entweder  durch  sofortiges  Abwärtaschiviugen 


Therapie. 


I 


des  Kindes  der  Effect  der  passiven  Inspiration  dem  der  spontanen  hinzu- 
:clugt,  oder  die  künstliche  Athnuin^  wird  imterbrodien  und  das  Kind 
xuoächst  im  warmen  Bade  beobachtet,  damit  der  spontiitie  Respirations- 
TOi|pang  durch  die  Idlnstliche  Athniung  nicht  gestört  werde. 

Die  beschriebene  Methode  der  kUüstlicheu  Respiration  mittels 
Schwingen  des  Kinde«  entspricht  der  ad  3  aufgestellten  Indication  so 
vollständig  wie  möglich.  Die  äusserst  krittlige  Exspiration  vermehrt  in 
hohem  Grade  den  Druck  für  den  gesamniten  Inhalt  des  Thorax ,  pres«t 
mechanisch  das  Blut  nus  den  überfüllten  Ventrikeln  des  bereits  ersehlaf- 
fenden  Herzen  in  die  Stämme  der  Aorta  und  Pulmonali.s.  Bei  der  inten- 
siven inspiratoriMchen  Erweiterung  des  Thurax  füllen  sich  die  Ventrikel 
»aa  den  Vorhöten,  uui  bei  der  folgenden  Exspiration  das  autgenonuuene 
Blutquantum  wieder  in  die  Arterienstämme  weiter/ubefördern.  Nach 
mehrmaligem  Wechsel  dieser  kräftigen  Ex-  und  In.spimtion  ist  der 
Druck  in  den  Arterienstänmien  bereits  wieder  ein  bedeutend  höherer  als 
in  den  Venen  und  in  den  Vorhöfen ,  dadurch  die  Nothweudigkeit  der 
capilJaren  Blutbewegung  wiedergewonnen  und  die  Heimarbeit  erleichtert. 
Je  tiefer  die  Frequenz  und  Energie  der  Herzcontractioneu  gesunken  war, 
de^to  eclatanter  pflegt  nach  einer  Reihe  der  genannten  >Schwingmigen 
de«  Kindes  die  Frequenz  und  Energie  der  Herzaction  gestiegen  zu  sein. 
Da  gleichzeitig  der  Luftwechsel  in  den  Lungen  ein  sehr  vollständiger 
ist,  so  gentigt  die  Methode  auch  der  ad  2  aufgestellten  Indicatiou  und  — 
was  die  Hauptsache  ist  —  die  Resultate  der  künstlichen  Athmnng  kom- 
men durch  die  gleichzeitig  sich  hebende  Circulation  den  (leweben  des 
Körpers,  auch  der  Medulla,  mögliehst  bald  zu  Gute;  bei  keiner  andern 

^L  Methode  sieht  man  so  bald  «iioutaiie  Inspirationsbewegungen  von  nor- 

^B  malern  Ty|>iis  den  künstlichen  sich  anschliesseu. 

^P  In  Betrefl'  des  RespirationsetTectes  dieser  Methode  künstlicher  Ath- 
mung  muss  erwähnt  werden ,  dass  auch  bei  frischen  Kindsleichen  das 
laute  Einstreichen  der  Luit  durch  die  Glottis  beim  Abwärtsschwingen 
meist  deutlich  wahrgenommen  werden  kann  und  dass  an  vollkommen  todt, 
frisch  abgestorben ,  geborenen  Kindern,  bei  denen,  um  die  Methode  zu 
prüfen,  die  künstliche  Athmung  durch  Schwingen  ausgefiihrt  wurde,  die 
Lungen  von  atmosphärischer  Luft  nornud  ausgedehnt  wurden,  in  dem 
MaaMe,  dass  sie  von  denen  eines  Kindes,  das  nach  der  Geburt  spontan 
geftihmethat,  beiderSection  schwerlich  zu  unterscheiden  gewesen  wären. 
Zu  erwähnen  ist  terner  zu  Gunsten  der  Methode,  das.s  dieselbe  An- 
fangs nur  in  Anwendung  gezogen  vknirde  in  Fällen ,  in  welchen  die  bis 

^ft  dahin  vorzüglichste  Methode  der  künstlichen  Athmnng,  das  Lufteinbla- 

^"  sen,  erfolglos  geblieben  war.  Erst  nachdem  iu  eieier  Reibe  solcher  Fälle, 
in  denen  die  Kinder  unter  eriblgloseu  Versuchen ,  durch  Lufteinblasen. 
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spontnno  Athinung  anzuregen  ,  in  immer  tiefere  Asphyxie  versunken 
waren,  die  Afchiiiiing  mittels  Schwingen  zu  aiiftalleufl  guten  Resultaten 
in  den  nach  bisheriger  Ansiclit  i\ls  desolat  zu  hetrachteuden  Fällen  ge- 
führt hiitti! ,  wurde  die  neue  Methode  von  vorn  herein  in  allen  tollen 
tiefer  Asphyxie  in  Anwendung  gebracht.  Der  Verfasser  ist  der  Ueber- 
zeuguiig,  dass  auf  demselben  Wege  die  Verehrer  des  Lufteißblasens  am 
sichersten xur  Anerkennung  der  Vi<rziige  seiner  Methode  gelangen  werden. 

Zu  4.  Die  vor  der  Oeburt  aspirirten  Massen  können  nach  der  Ge- 
burt ein  wesentliches  Hindenu'ss  ittr  die  Athmung  abgeben.  Der  Vor- 
schlag Scheel's,  dieselben  mittels  Aspiration  durch  den  Katheter  zu- 
rllckzusfaugpn  ,  war  durchaus  rationell  und  land  deshalb  auch,  als  er 
durch  Hüter  erneuert  wurde,  viel  Anklang. 

Wenn  ein  scheintodt  geboreiu^s  Kind  spontan  oder  auf  Hautreize 
zu  kräftiger  Respiration  gelangt ,  so  schwinden  die  anfangs  iu  vielen 
Fällen  starken  Ra-sselgeriinsche  meist  schnell,  indem  die  zuvor  aspirirten 
Ma^ssen  zum  Theil  expectorirt,  Kunt  anderen  Theil  in  dnnner  Schicht 
auf  die  vergrösaerte  Ftespirationsüäche  vertheilt  werden,  von  wo  sie  zum 
grös.sten  Theil  zur  Resorption  und  Verdunstung  gelangen ,  zum  Theil 
wohl  später  noch  unbeinerld,  in  die  Rachenböhlehinaufljefördert  werden. 
Wurde  aber  das  Kind  in  tiefem  Scheintod  ,  leichenbla.ss  mit  schlaffer 
Muskulatur  geboren,  so  dnrf  auf  spontane  Wegräumung  des  durch  die 
genannten  Massen  gesetzten  Athemhinderniases  nicht  gerechnet  werden. 
Es  hängt  dann  von  der  Methode  der  kt'mstlichen  Respiration  ab,  die  man 
anweiulen  will,  ob  äfm  Aus.s!ujgen  der  aspirirten  Massen  zuvor  erforder- 
lich iat.  Will  man  Luit  einbla.«;en  oder  die  Phrenici  farmlisiren  ,  so  ist 
ee  unbedingt  7weckinäR.sig,  die  aspirirten  Afa.sHen  so  nel  möglich  zuvor 
zurÜckKU-saugen .  damit  nicht  die  in  der  Trachea  befindlichen  tiefer  in 
die  Luftwege  hinabgerissen  werden.  Wenn  man  aber  die  künstliche  Re- 
spiration nach  M.  HaU's  oder  nach  unHcrer  Metliode  ausfuhren  will  und 
mit  einer  tiefen  Exspiration  beginnt,  so  befördert  dieselbe  unddienivch- 
folgendcu  Exspirationen  die  Flüssigkeiten  au.s  den  Luftwegen  meist  so 
vollständig  heraus ,  dass  nach  den  ersten  spontanen  Athenibewegungen 
alle  Riusselgeräusche  sehwinden  und  auch  in  den  weiteren  Wochen  ,  so- 
lange der  Uelmrtshelfer  ein  Neugeborenes  in  Beobachtung  xu  haben 
pflegt,  Stönuigen  im  Ri-spirationsapparat  nicht  eintreten. 

Die  durch  niechaniselien  Exspirationsdruck  bewirkt«'  Entfernung 
der  (tspirirten  Massen  ist  cinH  viel  gründlichere,  vollständigere,  als  die, 
welche  durch  Aspiration  derselben  erzielt  werden  kann.  Die  mechanische 
Exspiration  comprimirt  das  Lungenparenchym  und  die  feinsten  Ver- 
ästelungen der  Luftwege  und  drückt  die  aspirirten  Ma.ssen  von 
.den   Orten,  wo  ihr   Zurückbleiben   am  meisten   Schaden   später  an- 
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richten  könnt«,  in  die  weiter  klafl'enden  Bronchien,  mis  denen  sie  dann 
leicht  expectorirt  werden.  Die  Aspirftfcion  mittels  Katheter  entleert 
immer  nur  die  Miwsen ,  welche  in  ditv  T,uftröhre  liei^en.  Man  hat  es 
iriiher  für  nothwendig gehalten  (!*» eh  rtVder,  erste  Authige  der  Gchurts- 
hülle)  bei  jedem  auch  lebensfrisch  geboreneu  Kinde ,  wenn  es  bei  den 
ersten  extrauterinen  Inspirationen  Ra-sselu  zeigt,  den  Katheter  anzu- 
wenden, beim  scheintodt  gehornen  Kinde  sollte  die  Aspiration  mittels 
Katheter  so  lange  wiederholt  werden,  bis  das  Kind  ohne  Rasseln  athniet. 
Die  in  der  Trachea  und  den  grossen  iironchien  liegenden  Massen,  welche 
(las  lauteste  Rasseln  machen,  beeintriiclitig^n  die  Respiration  am  wenig- 
fften.  Sie  allein  könueu  mit  dem  Katheter  entfernt  werdi.'n;  wenn  nicht 
inzwischen  stattfindende  künstliche  oder  spontane  Athiniing  die  tieler 
gelegenen  Massen  in  die  Trachea  hinutjfhe{t">rderte,  der  Katheter  l>efür- 
dert  sie  nicht  herauf.  Wir  entfernen  mit  dem  Kuthet<M' gerade  diejenigen 
Massen,  welche  das  Athemhiiiderniss ,  wenn  ein  solches  existirt,  nicht 
bilden.  Es  wäre  irrig,  ans  dem  Ort  nnd  der  Stärke  des  Kassehis  an  einem 
durch  aspirirte  Massen  hindurch  die  Respiration  beginnenden  Neuge- 
borenen in  ähnlicher  Weise  auf  die  Grösse  und  Bedeutung  des  Athem- 
hinderaisses  schliesseu  zu  wollen,  wie  bei  einem  durch  Lungen-Kat;u*rh 
oder -Oedeni  erstickenden  Erwachsenen.  Mei  ihm  kommt  es  zum  Tra- 
Ichealrasseln  erst,  nachdem  ein  beträchtliciu^r  .\bschnitt  der  Luftwege 
[▼on  den  Alveolen  und  feinsten  Bronchien  aus  sich  mit  Flüssigkeit  erföllt 
'hat;  was  beim  kräftig  athmenden  Neugeborenen  in  der  Trachea  noch 
Taaselt,  sind  lauter  bereits  überwundene  Atheuihinderuisse, 

Bei  ganz  tiefem  Scheintod  spricht  noch  ein  anderer  Grund  gegen 
die  Katheterisation  der  Lnftrölire,  der  wichtigste.    Es  geht  mit  dersel- 
ben unendlich  kostbare  Zeit  verloren.   Dem  in  tiefem  Scheintod  gebo- 
renen Kinde  sinkt  von  Minute  zu  Minute  tiefer  die  Erregbarkeit  (ler 
centralen  Nervennpparate ;  seine  Circuhition  kommt  immer  mehr  zum 
HtiilstÄiid  durch  .Ausgleichung  der  Dnukdifleren/,  /wischen  dem  Blut  in 
Arterien  und  Venen.    Es  könnte   theoretisch  ganz  correct  erscheinen, 
'wenn  wir  dem  Kinde  zuerst  die  in  der  Trachea  gelegenen  uspirirten 
?n  zurüeksnugen,  wemi  wir  danach  athmos|mrisehe  Luft  an  rlie  Re- 
itionsfläche  bringen  ,  wenn  wir  dium  Mittel  anwenden  ,  um  die  er- 
lahmte Circulation  in  lebliafteren  Gang  ku  bringen ,  wenn  wir  alle  diese 
Mitt*d  in  systematischem  Wechsel  wiederholen;   viele  Kinder,   nämlich 
die  ganz  tief  scheintmlten  .  sterben  aber  bei  solchem  Vorgehen  ,  bevor 
wir  bei  der  dritten  Indication  anlangen,  ohne  deren  Erfüll img  es  nutz- 
[•iofl  war,  den  anderen  Genüge  geleistet  zu  haben.  Ein  Verfahren,  welches 
-diesen  drei  Indicationen  fast  zu  gleicher  Zeit  und  in  sehr  vrdlständiger 
Weise  Genüge  leistet ,  welches  durch  wiederholte  tiefe  Exspiration  die 
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aapLrirfcpn  Massen  heraufl>etbrdert,  gleichzeitig  scbou  innen  dauernden 
Luftwechsel  an  der  Luugenoberfläche  setzt  und  eben  durch  die  kräftigen 
Ex-  lind  Tnspirationshewegnngeii  die  Spannung  der  Blutseiule  in  der 
Aorta  und  in  der  Pulraonalarfcerie  wieder  heht  und  dadurch  die  ganze 
Circulation  wieder  in  lebhatten  Gang  bringt,  wird  den  Vorzug  verdienen; 
und  dieser  Vorzug ,  die  drei  wichtigsten  Indicationen  fast 
gleichzeitig  zu  erfüllen,  konmit  unserer  Methode  der  kttustüchen 
Respiration  offenbar  zu. 

Dieaer  Vorzug  gewinnt  noch  erheblich  an  Werth  dadurch,  dass  er 
nicht  allein  den  bevorzugten  Kindern  zw  Gute  konmit,  welche  in  Gegen- 
wart desiicburtshelfers  schcintodt  geboren  werden.  Die  Hebamme  lernt 
leicht,  die  Methode  geschickt  zu  üben,  auch  die  Indication  für  Anwen- 
dung derselben  kann  sie  präci.s  stellen,  denn  es  genügt  dazu,  dass  sie  den 
bleichen  i?cheintod  als  solchen  erkennt. 


Nachdem  wir  die  im  Bcheintod  der  Neugeborenen  gegebenen  Indi- 
cationen und  die  verschiedenen  Methoden,  denselben  zu  geniigen  ,  ein- 
zeln betrachtet  und  den  Werth  der  letzteren  gegen  einander  abgewogen 
haben,  stellen  wir  die  Regeln  Jtlr  Behandlung  des  Scheintodes  kura  zu- 
sammen. 

Zunächst  kommt  es  darauf  an ,  den  Grad  des  Scheintodes  zu  erken- 
nen, und  zwar  ohne  lange  Beobachtung.  Die  Diagnose ,  ob  das  Kind 
tief  scheiutodt ,  d.  h.  bleich  und  leicbenschlaff  i.st ,  mnsa  der  Geburts- 
helfer wo  möglich  im  Moment  der  vollendeten  Geburt  bereits  gestellt 
haben,  denn  jenaehdera  sie  lautet ,  sind  für  das  sofortige  Handeln  die 
Indicationen  verschieden. 

Das  nicht  t  i  e  f  s  c  h  e  i  n  t o  d  t  e  K  i  n  d  wi  rd  wi e  das  lebensfrisch 
geWrene  zunächst  am  Nabelstrang  belassen,  sein  Nabelschnurpnls,  seine 
Herzaction,  seine  etwaigen  Athembewegnngen  beobachtet,  um  danach  das 
Weitere  zu  enischeideu.  Wenn  das  mit  strotzender  Nabelschnur,  blau- 
rother  Hnut.  straffer  Muskulatur  leicht  scheiutodt  geborene  Kind  auf 
leichteHantreize,  als  Klopfen,  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  zu  regelmäs- 
sigem Athnien  kommt,  ■wird  da-sselbe  wie  das  lebensfrisch  geborene  erst  ab- 
genabelt ,  wenn  der  Puls  in  den  Nnbelarterien  klein  geworden  oder  ge- 
sehwunden ist,  was  nach  einer  Reihe  kräftiger  Athembewegungen  statt- 
findet. Sind  die  genannten  Reize  wirkungslos ,  wo  dann  übrigens  ein 
Sinken  der  Her/.etiergje  meist  nicht  auszubleiben  pflegt,  so  w-ird  mit  der 
Abnabelung  nicht  weiter  gezögert.  Zwanzig  bis  dreissig  Gnimm  Blut 
bei  dieser  Gelegenheit  aus  dem  Nabelstraug  abzulassen  ,  vorausgesetzt 
dass  die  gesunkene  Herzaction  in  kur^-er  Zeit  so  viel  hergiebt,  kann  nur 
vortheilhaft  «ein,  das  überfüllte  Herz  wird  dadurch  entlastet.    Es  sind 


J 


Schultz e,  Aaphjxie.    Therapie. 


45 


nun  arar  Auslösung  von  Athembewcguiigeti  kräftigere  Reize  anzuwenden, 
am  besten  sogleich  das  flüchtige  Eiutaueheu  des  Kindes  bis  an  den  Hals 
jn  eiskaltes  Wasser.  Das  Kind  zieht  danach  meist  sofort  die  Beine  kriii- 
tig  an  den  Leib,  die  gleichzeitige  tiefe  Inspiration  ist  von  lautem  (ie- 
achrei  gefolgt ,  und  die  bei  den  ersten  Inspirationen  etwa  vorhandenen 
Rasselgeräusche  sind  meist  nach  wenigen  Minuten  geschwunden,  ort  mit 
jectoration  aspirirter  Massen,  welche  mit  dem  Finger  aus  dem  Rachen 
itfemt  w^erden. 

Sollte  aber  das  in  blauem  Scheintod  geborene  Kind  in  immer  tiefere 
phjxie  verfallen,  selbst  leichenschUiö'  werden ,  so  i.st  nun  die  bei  dem 
höheren  Urad  des  Scheintodes  von  vornherein  indicirte  Therapie  aiizu- 
wendeo. 

DasintiefemScheintodgeboreneKind  wird  unmittelbar 
abgenabelt,  jede  Artmüssigen  oder  geschäftigen  Zögerns  würde  verderb- 
licher Zeitverlust  sein.  Die  Frage,  ob  auch  dem  leichenschhiÖ'  geborenen 
Kinde  vor  der  Unterbindung  Blut  aus  dem  Nabelstrang  zu  lassen  sei,  er- 
ledigt sich  meist  dadurch,  da.ss  aus  dem  durchschnittenen  Nabelstrange 
ichts  auslliesst.  Nützlich  wäre  die  Blutentzieiuing  im  bleichen  Schein- 
Ite  noch  viel  mehr  als  im  blauen,  denn  die  Ueberftillung  der  Bhitbahneu 
im  Thorax  ist  im  bleichen  Scheintode  noch  bedeutender  als  im  blauen.  Ich 
habe  solchen  Kindern  olt  die NabeLschnur  zunächst  unuufcerbundeu  gelas- 
aeo,  um,  sobald  dann  dieHerzactiou  sich  etwas  hebt,  eine  Entleerung  zu  ge- 
, Hatten:  aber  es  kommt  bei  meiner  Methode  der  künstlichen  Athmung 
Circulatiou  und  Respiration  meist  in  vollen  Gang,  ohne  dass  die  Nabel- 
Iturterien  wieder  Blut  führen;  es  ist  also  einfacher,  falls  aus  der  durch- 
schnittenen Nabelschnur  Blut  nicht  ausfliesscn  will ,  sogleich  zu  unter- 
binden. 

Nach  erfolgter  Abnabelung  des  leichenschlaif  geborenenen  Kindes 
würde  es  vergeblich  und  nachtheilig  sein,  durch  Reflexreize  Athem- 
bewegung  ausliisen  zu  wollen;  die  Anwendung  auch  der  kräftigsten 
lautreize,  wie  Eintauchen  in  kaltes  Wasser,  kann  niciits  fruchten;  die 
|<twa  ausgelösten  Inspirationen  würden  doch  nur  den  Charakter  der  in 
tiefster  Asph}Tcie  ausgeführten  halven ,  wie  .sie  von  solchen  Kindern  oft 
mg  spontan  ohne  jeglichen  Effect  liir  Sauerstoflaulnahme  gemacht 
rerdeu.  Das  einzige  hier  indicirte  Mittel  ist  künstliche  Respiration  und 
ir  am  besten  in  der  von  mir  vorgeschlagenen  Weise ,  damit  gleich- 
itig  möglichst  vollständig  die  Athemhindernisse  beseitigt  werden  und 
it  möglichst  ergiebiger  Blutwechsel  in  den  Lungen  und  in  den  Kör- 
percaptUaren  gleichzeitig  mit  dem  Luftwechsel  in  den  Lungen  etftblirt 
terde.  Nachdem  die  etwa  im  Mund  und  Rachen  befindlichen  fremden 
MawcD  mit  dem  kleinen  oder  Zeigefinger  entfernt  worden  sind  und  da- 
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nie  früher,  alsbisdieHerzactionvollsfclindig  erloschen 
ist.  Als  vollendet  ist  di  e  Wieder  belebun  g  nie  früher  zu 
betrachten,  als  bis  anhaltend  lau tes  Geschrei  erfolgt. 


Auch  gegen  diejenige  Asphyxie ,  die  erst  vom  Moment  der  vollen- 
deten Oebnrt  an  xur  Entwicklung  kommt,  ist  ctixsselbe  Verfahren  anzu- 
wenden ,  wie  gegen  die  in  der  (iehurt  erworbene.  Die  Prognose  ist. 
wie  oben  erörtert,  schlechter,  weil  Hirndruck,  Entwicklungsfehler,  fötale 
Erkrankungen  oft  die  Ursüche  derselben  sind.  Auch  erneutes  Znrück- 
frtllen  in  die  ganz  oder  zum  Theil  lieseitigfc  gewesene  Asphyxie  hat  zu- 
weilen gleiche  Gründe.  Die  sofort  gelxitene  Therapie  kann  durch  diese 
Kenntnis«  namentlich  desshalb  nicht  modificirt  werden,  weil  die  Dia- 
gnose der  Uräache  in  den  wenigsten  Fällen  sogleich  gestellt  werden 
kann. 

Wenn  nach  Stunden  oder  Tagen  Circulation  und  Respiration  von 
Neuem  erlahmen,  nachdem  sie  vollständig  in  Gang  waren ,  erweist  sieh 
das  erneute  Eintauchen  des  Kindes  in  kaltes  Wasser,  oft  schon  das  Be- 
giesseu  mit  kaltem  Wasser  oder  das  Anspritzen  eines  kräftigen  Strahls 
davon  auf  die  Herzgrube  oder  in  den  Nacken  wirksam.  Sind  Atelektasen 
durch  die  Percussion  nachweisbar  oder  ist  Verdacht  auf  Anwesenheit 
zurückgebliebener  fuspirirter  Massen,  so  ist  die  künstliche  Respiration 
mittels  Schwingen  auch  jetzt  noch  anzuwenden. 

Auch  gegen  diejenige  Asphyxie,  welche  im  Verlauf  später  auftre- 
tender Atelectasen  und  Bronchitiden  bei  Neugeborenen  ungemein  leicht 
sich  einstellt,  giebt  es  kein  wirksameres  Mittel  als  die  Anregung  ener- 
gischer Inspirationen  durch  Hautreize ,  und  Aveim  die  Erregbarkeit  der 
Medulla  Iwreits  tief  gesunken  ist,  künstliche  Respiration  mittels  Schwin- 
gen. Wir  sahen  bei  mehrere  Tage  alten  Kindern  Atelectasen,  welche 
am  Thorax  ausgebreitete  Dämpfung  des  Schalles  bedhigten,  auf  mehr- 
maliges Schwingen  sofort  volLständig  sehwinden,  natürlich  mit  Beseiti- 
gung aller  Symptome  der  Asphyxie  und  auf  die  Dauer  hergestellter  nor^ 
maier  Athmuiig. 
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fpiima)  für  die  Chirurgie  Bd.  2.  St.  4.  S.  ö57.  181)4.  —  PRliitta.  Pf  abscessu 
leapit.  sanguin.    Modiol.  1810.   -  .1.  Keiler.  Pildiatrik.     Mit  1  Kupfer.     Sulz- 
kbiAich  1814.  8.  —  von  Klein,   Bcuierkungen  über  bisher  angononiincne  Folgen 
Sturzes  der  Kinder  auf  deu  Bodüii  bei  schnellen  iieburten.     Stuttgart  1817. 
—  Naegele.  Erfahriuigen  und  Abhandlungen  üma  doui  Gebiete  derKiank- 
ieften  des   weiblichen  Oescnlechte!».     Manulieiui  1812.    S.  247  und:    Sakburger 
Zeitung  no.  H8.  1819.     Hufeland 's  Journal  d.   prakt.  Heilkunde  1822.  Mai 
|IC.  Z  e  1 1  e  r,  C'ommentariiw  de  ctphalaeHialouiatej.    —    S  c  b  lu  a  1  z,    Versuch  e. 
[THagtJOstik.     3.  Aufl.     Dresd.  1816.  -  O  fS  1  i  s.  Sakburg.  med.  Ztg.  4,  47.    1812 
prakt.  Abhandlungen.     Wien  1818.     IL    S.  171».  lüü.    —  Froriep,    Hand- 
[bucfa  der  üeburtshülte.     Weimar  1820.  —   Underwood,  Traiti^  den  nialiidies 
Ne«  enfao-«!.    Paris  et  Mcntpell,    I,  1823.  —  Heck  er,  HufelandV  .Tourn.  October 
|«2S.  —  A.  E.  V.  Siebold  (Salzb.  nie*l.  Ztg.  II,  aClJ,   1812)   uml  Hoere,   de 
lore  crauii.     Berol.  1824;   Siebold'«  .lournal    f.  Geburtsh.  IV.  ;J.   S.  450  und 
irbuob  der  Entbindungskunde.     Nürnberg  1824.    -     Brandau.    Ecchyuio- 
ita  capitis  recens  natorum.     Marburgi  182L    —    A.  H.  H  a  1  1  e r,    de   tuiuore 
'capitis  sanguineo  uetm.     Din-s.     Üorpat  1824.  —   Brosius:  Hufeland';«  Journal 
[der  praktischen  Heilkunde.     April   iX'iTy.  —  Suttinger:    RukCh  Magazin   für 
die  gc9.  Heilkunde  Bd.  XLIT.  '6.  I82(i.  --  F.  L.  Meissner,    die  Kiuderkrh.  I, 
1.54  ( »F.cchvTOoroa  capitis'^).     Leipz.   1828.  —  Dcrsellje,   Forschungen  des  lü, 
2.ihrhundert.K  HI.   S.  113,     Leipzig   1826.    -    M.  J.  Chclius,    Handbuch   der 
Chirurgie.    Heidelberg    u.    Leipzig   1827.     II,    S.  186.     -    Baron.    Dubois: 
Dictionu.    de   Med.  (»L'ephaIa«iiiatome«).  —  Dieffenbach:    Kiist's   Magazitt 
1830.  —  Held,  Michel-,  Gaz.  med.  de  Paris  1833.  p.  183.  -  A.  Velpean, 
trait^   de«   accouch.     3.   ed.     Brnx.    183t).    —    Valleix,    Malad,    des    Enfans 
p.  500.  1838.   —   Feist,    idjer   die  Kopfgeschwulst   der   Neugeborneii.     Mainz 
1831).  —  8  c  h  ö  1  1  e  r  :  Medicinische  Zeitiuig.  Berlin.  22.  Sept.  1 8 11 .   -  M  i  1  d  n  e  r  : 
1  Prager  Vierteljahrschrift  1848.    --    Li  Fülle  der  Monatsscnrift  für  Geburtskunde 
(b.  deren  Register    unter  »Cephalhaematoni»),  —  Böhm:    Prager    Vierteljahr- 
schrift 18.  t>9.  —  H  a  1  m  a  g  r  a  n  d,  Au.<«gabe  von  M  ay  g  r  i  er'w  l, ehrbuch  p.  .'iäl. 
,—  West,  Med.  chir.   trunsact.   28,  397;   s.  Fl.    Churchill,   the  diseases   of 
reii.     Dublin  18o0.  p.  GG.  A.    ßeduaf,    die  Kninkheiten   der   Neuge- 
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bornen  und  Säuglinget  WieJi  1851.  II,  174.  -  F.  Weber,  Beiträge  sur  pa- 
thol.  Anat.  der  Neusebornen.  Kiel  1851.  I,  13.  —  F.  W.  S  c  a  nz  oni,  Lenr- 
btich  der  Ueburtehilfe  III,  532.  —  Holländer:   Metl.   Central-Ztg.  65.  165'i 

—  Weber:  das.  50.  —  0.  S.  Fr.  Credo,  Kliniscbe  Vortrag«  über  Geburts- 
hülfe.  Berlin  1853.  S.  3*21]  und:  Bericht  iilier  dif  Kntliindiingsächule  zu  Leipiig 
1860.  —  A.  Krause,  Die  Theorie  und  Pnixi«  der  fJehnrtuhülfe.  Berlin  1853. 
IT.  Ö07.  —  Diener:  Schweiz.  C.-Zeitschrift  2.  1853.  —  Bier  bäum:  .lonraal 
für  Kinderkrankheiten  25.  191.  Berlin  1855.  —  C.  Rokitansky,  Lehrbuch 
der  piitbologiscben  Anatomie.  3.  AuH.  Wien  1855.  II,  153.  —  C.  Hennig, 
Jahre-sbericht  der  Poliklinik  für  Kinder.  Leipz.  1856.  —  Elsässer:  25eit- 
schrift  für  Staatsarxneikutide  1857.  *2.  —  v.  ßriins,  Handbiith  der  prakt.  Chi- 
rurgie   I,    S.   391.    —    Chassaignac;   Societe'   de   ohirurgi».'.       raris    li*60. 

—  ij.  Becker  und  L.  Buhl,  Klinik  der  Geburtakunde.  Leipz.  1861. 
I,  329.  —  R.  Virchow,  Di«  krankhatU-n  Üeacbwiibite.  1,  130.  1863.  —  Th. 
Hugenbergcr,  Bericht  au.s  dem  Pelcrsb.  Hebainmen-Innt.  1863.  S.  99.  — 
A.  Vogel,  Lehrlnioli  der  Kinderkraiikh.  5.  Aufl.  Erl.  1S71.  S.  46.  -  ff. 
F  r  i  1 8  c  h  :  Centralbl.  fiir  die  med.  Wissenschaften  ii .  2!.i.  1 875.  —  Gassner: 
Bair.  ärztl.  I^telL-Blatt  XXII.  32.  1875.  —  M  o  n  t  i,  .Tabrhuch  für  Kinderheük. 
N.  F.  1875,  107.  —  C.  Enge,  berliner  klinische  Wochenschrift  n.  5.  1876.  - 
Abbildungen:  v.  A  m  m  o  n,  Die  angeb.  cliir.  Krankh.  —  A.  BurcharJ, 
Beob.  u.  Erf.  a.  d.  Gebiete  der  Gj^nükol.  Breslau  1853.  Mit  3  Tafeln.  —  Vir- 
c  h  ü  w  a.  a.  0. 

Es  ist  erstaunlich,  wie  spät  man  mif  die  Veränderungen ,  welcho 
Schädel  und  Koj^fhaiit  des  Neugebornen  durch  und  während  der  Geburt 
erleiden,  sein  amtliches  Augeonierk  gerichtet  hat.  Während  die  Ga- 
leniker  sich  mit  dt-r  peinlichsten  8orfrialt  im»  geringfügige  Formveriin- 
derungen  anderer  Theile,  namentlich  der  Erwachsenen  hekiunmern,  hnt 
man  die  anffallendc  Schädelverunstaltung,  welche  najnentlieh  die  schwe- 
ren, die  langwierigen ,  aber  auch  manche  zn  schnelle  Geburten  dem 
Kinde  mitgehen,  bis  in's  18.  Jahrhrnulert  n.  Chr.  hinein  vernachlässigt 

—  vielleicht  hielt  man  sie  ftir  ge.setzmiissig  oder  fiir  Wasserköpfe  nnd 
nahm  sie  hin,  wie  sie  waren.  Nur  Hippoerates ,  der  sich  auch  mit  der 
künstlichen  Schädelvernnstaltuug  angelegentlich  heschältigt .  welche 
die  Skythen  mit  ihren  Neugebornen  vornahmen ,  kennt  bereits  beide 
Arten  der  npontanen  Kopl'geachwiibtL':  die  gewöhnliche  Geburtsge- 
schwnlst  {oidrjfm)  und  die  gefährlichere  Art,  deren  Ursache  er  sehr 
scharfsinnig  anffasst  *).  Trew  und  Le  Uran  gehören  äu  den  frfihcsten 
Berithter^tattern  des  Thrombus  (1  d<.)[ijjtd.seitigei-,  1  rechtseiliger)  — 
hielten  aber  die  vorgefundenen  Geschwülste  für  Hirnbrüche  (Vel  peau). 

Die  meisten  Verdienste  um  die  Scheidung  der  selteneren  Ulutge- 
schwui.st  (diis  W'orfc  »hämafcom«  ist  namentlich  durch  F.  Prank  in  Ge- 
brauch gekommen :  e.'*  .staumit  von  ai^arooi ;  also  mit  TtdfoXr^  giebt  Ke- 
phalhaeuiatoma  =  tunieur  sungTiine,  thrombiis)  von  dem  viel  häutigeren 
Vorkopfe,  der  Kopfgeschwulst  (Caput  Buccedaneiim,  busse)  hat  Nägele: 

*)  (De  oetimestri  partu.  Ed.  Foes.  p,  258)  »qiü  derepente  sublata  vi, 
quam  in  utero  pertulenuil,  in  Iikkui  exierunt,  iis  erassiürcs  et  majores  statin], 
quam  ratio  postidet,  evatäerunt.  Niai  uniou  citiu«  quam  tertio  die  aut  pauiu 
lougiore  tempore  tumor  subwidat,  ex  eo  morbi  üriuntur. 
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xwischeu  beide  Formen  hat  Churchill  die  ekchjntnotische  Kopfge- 
lschwulst eingeachohen  ;  sie  ist  ein  Vorkopf  mit  stürkerein  Getassgehalt 

der  hin  und  wieder  BlutauHtritt  iiufweisendeii  Schädelbedecknngon  ohne 

TheilnaJime  des  Knochens. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Blutgeschwulst  iini  Koide  Neiigt-horenei'  Ijesteht  in  einer  zu- 
nächst niuschriebeuon  Ausauimlmig  vou  Blut  allein  oder  grössteutheils 
nnt*r  der  Beinliftut,  wodurch  die  Schlidelbedeckungen  zu  einer  schwap- 
penden UeschwuLst  erliobeii  sind.  Die  Geschwulst  ist  ein-  oder  mehrfach 
vorhanden;  sie  ist  dadurch  ln*}^reiizt,  diiss  sie  sich  nicht  über  den 
lUnddes  Schädelknochens  hinaus  erstreckt  —  denn  dort 
ist  die  Beinhaut  mit  dem  sich  verdünnenden  Knochen  runde  noch  imiig 
»iTwathsen.  Nur  wenn  die  ßeinhaut  einreisst,  su  tritt  die  Gesehwulst 
»iw  ihren  vorgezeichneten  Grenzen  (Bednar). 

Der  gewöhnliche  Sitz  sind  die  Scheitelbeine  —  doch  können  auch 
'lie  übrigen  Behiidelknochen  daran  konmicn.  Unter  127  Fällen  betraf 
■lie  Gesch^vulst 

57mal  das  rechte  Scbeitellwin, 
37  »       »     lijike  »  , 

21   »     beide  Scheitelbeine  (meist  das  rechte  in  gröBserem  Uiufaiige  ab  das 
linke), 

7  >     da»  Hinterhaupt  (2uial  diese»  und  beide  Scheitelbeine), 

3  »       »    Stirnbein, 

2  »     ein  Schläfenbein. 


In  einem  Beispiele  sassen  1  auf  einem  Scheitelbeine,  eine  kleinere 
auf  dem  8tirnbeine  und  ein<^  dritte  auf  dem  llint.i;>rhau])tbeine. 

Die  G  r  ÖS. se  der  Geschwulst  sclnsaidvt  zwischen  der  einer  Ha-sel- 
ims8  bis  zur  Ausbreitung  liber  ein  ganzes  Scheitelbein,  <Tewöhnlich  ist 
•lie  Scheitelgeschwulst  5 — G  Centimeter  lang,  2 — 4,5  Cm.  breit,  bis  1,5 
bVi.  hoch ;  Umfang  bis  zu  :iO  Cm. 

G  eB ta  1 1  der  Geschwulst.  Die  Bhitgeschwul.st  ist  am  Seitenwaud- 
k*ine  bald  eiförmig,  bald  tnlUiorn-  oder  nierenförmig,  wobei  der  eon- 
v«'Xo,  von  der  Kranznaht  au  der  Pfeilnaht  hin  sich  ziehende  |{and  hier 
•rhubener  und  steih-r  wird,  am  Hinterluuiptlieine  lunliiegt  und  in  den 
lliKheren  concaven  Itand  üliergeht,  der  die  oljere  hintere  Hallte  des 
^lieitelhöckers  umkri'ist  (Bn  rc  ha rd).  In  dem  von  mir  abgi-bildeten 
'^ispiele  sitzt  die  Figur  der  macerirten  Blntgeschwulst  auf  dem  linken 
Scheitelbeine.  Der  obere  Rand  ist  da,  wo  er  in  die  Beinhant  am  Knochen 
GWgeht,  von  den  abgeliol)enen  Knockenzacken  panisadenförmig  auzii- 
^^iMeii.  —  Am  Ilinterhüuptlieiue  ist  die  Geschwulst  kegeltVjrmig;  am 
Stirnbeine  sitzt  sie  basein u.ssgro.ss  übfr  einem  der  beiden  Augenbraui?!!- 
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bogen.  Kurz  nach  der  Geburt  ist  das  Hämatom  bisweilen  von  einer  ge- 
wöhnlichen Kopfgeschwnlst  überdeckt  imd  wird  erst  nach  deren  Re- 
sorption klar  oder  überhaupt  im  Leben  erkennbar,  oder  neben  dem  Hä- 
matome giel)t  es  z.  B.  auf  dem  anderen  Scheitelbeine  noch  den  Vorkopf. 

B^arbe.  Meist  ist  die  tiberliegende  Haut  nicht  anders  als  ihre  Um- 
gebung geiiirbt.  Die  selteneren  Ausnahmen  sind  folgende:  1.  kann  ein 
Sugillat  indigblau  sowol  das  Hiimatom  maskiren,  als  auch  schon  wäh- 
rend der  Geburt  die  vom  Hämatom  frei  bleibende  andere  Hälfte  des 
Schädels  färben.  2.  kann  ein  Haeniatoma  subapoueuroticum  nach  einigen 
Tagen  Blutfarbstoff  an  die  äussere  Bedeckimg  abgeben.  :■{.  kann  Gelb- 
sucht compüciren  und  den  Ueberaug  de.s  Hämatoms  ebenso  färben  wie 
die  übrige  Körperhaut.  4.  häutiger  entsteht  Röthiiiig  der  Haut  an  oder 
unter  dem  Hämatom,  wenn  es  sich  eitrig  umwandelt.  Der  i  n  n  e  n 
abgelagerte  Farbstoff  schmeckte  in  dem  Burehard'scheu,  mit  (telbsuchi 
oomplicirten  Falle  gallig. 

Kapsel.  Da  die  Blutlache  durch  Ergiiss  aus  den  zerrissenen,  zum 
Knochen  gehenden  Geßissen  der  Beinhaut  entsteht,  so  findet  sich  die 
das  Kephalhämatom  charakterisirende  Blutmenge  allein  oder  (mit  we- 
nigen Ausnahmen)  hanptsäclilich  zwischen  der  vom  Schädel  abgesprengten 
Knochenhaut  und  dem  Schädel;  letzterer  verlä-sst  die  Beinhaut  in  der 
oben  beschriebenen  Bogen iinie  und  findet  stets  den  Widerstand  gegen 
weitere  Abhebung  an  dem  Nahtrande,  wo  in  diesem  Alter  die  Beinhaut 
sehr  innig  am  Knochenrande  haftet.  Es  kommen  sogar  mehr  als  ein 
runder  Thrombus  auf  demselben  Scheitelbeine  vor. 

Wo  daher  l>eide  »Scheitelbeine  mit  subpericraniellcm  Blute  bedeckt 
.sind,  trennt  die  Pfeilnuht  bestimmt  beide  Geschwülste  von  ein- 
ander. 

Die  Beinhaut  ist  in  der  Ausdehnung  von  2  Quadratcentimetern  bis 
zur  Grö-sse  fast  des  ganzen  das  Cepbalhaetnatdnia  externiun  tragenden 
Knochens  dunkelblau  geJärbt.  Schiuüdet  man  hier  das  IVricrauiimi  ein, 
so  dringt  dajs  ausgetretene  Blut  im  Leben  etwas  hurtiger  als  nach  dem 
Tode  henor,  denn  in  letzterem  Falleist  es  gewöhnlich  weich  (gidlertig) 
gerfmnen  (F.  W  che  r).  Die  Beinhaut  lib^st  sich  in  der  verletzten  Strecke 
anfänglich  leicht  vom  blutbedeckteii  Knochen  abheben. 

Schickaale  der  Kapsel;  Knochenrand.  Nach  wenigeu Ta- 
gen lässt  sich  auch  bei  kleinen  Extravasaten  der  Knochen  iu  tb^r  Mitte 
der  Geschwulst  nicht  mehr  durchfülileu  und  wird  die  vielleicht  ur- 
sprtlnglich  teigige,  ödematöse  Geschwulst  praller.  Aehnlich  wie  nach 
jeder  Entblö,s.sung  des  Knochens  von  i^einer  Beinluiut  wächst  der  Knochen 
zunächst  in  der  Umgeltung  der  Geschwulst,  dann  innerhalb  derselben  in 
Folge  der  ReiKung  zu  einem  netzigen  Osteophyt  (Che! ins,   Roki- 
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tansky)  aus,  wälirend  •sich  die  Innenflitclie  der  losgewühlten 
Beinbaut  mit  einem  gallertigen  Bindegewebs  -  Protoplasma  bekleidet. 
Jener  CalJus  flmchert  am  betriichtliclLsten  da,  wo  Pericraniuni  und 
Knochen  im  früheren  Zusammenhange  verblieben,  am  dicksten  unmittel- 
bar an  der  Grenze  der  Blutgeschwulat.  Hier  bildet  er  einen  steilen, 
naoh  aussen  hin  sich  verflachenden  Knochenring  ,  der  das  Kephai- 
liimatom  ringsum   begrenzende  W u l st. 

Virch  o  w  zeigt,  dass  der  gesunde  Schädel  durch  Proliferation  der 
inneren  Periostschichteu  wäclist.  Wird  nun  das  Pericranium  durch  er- 
gossenes Blut  vom  Knochen  getrennt,  so  hört  ersteres  nichta  destoweniger 
»ttf,  neue  Schichten  von  Knochensubstanz  zu  erzeugen :  nur  dass  diese  sich 
nicht  unmittelbar  auf  den  alten  Knochen  auflagern  können  —  weil  das 
Blut  dazwischen  i.st.  Nur  am  Rand  e,  wo  die  Knochenhaut  sich  an  den 
wlrtzten  Schädel  anschliesst,  fügen  sich  auch  die  neuen  Schichten  un- 
mittelbar an  die  alten  an,  nnd  so  entsteht  der  erste  Ring.  —  Jetzt  lüblt 
iiuiii  dn,  wo  das  abgelöste  Pericranium  sich  an  den  Schädel  ansetzt,  rings 
aoi  Uiufange  der  (jesclnvulst  eine  harte  Erhebung.  Dieser  Rand  wird 
iJlfflählich  dicker  und  dicker,  in  der  Art ,  dass  wenn  man  von  oben  her 
die  Theile  betastet,  man  ringsum  die  Geschwulst  wie  einen  harten  Kno- 
L'henring  fiihlt.  Dieser  Kuochenrand  hat  die  Ansicht  (Michaelis, 
"igand)  veranla-sst,  dass  dem  Thrombus  ein  ursprünglicher  Mangel 
"der  krankhafter  Vprlnst  der  äusseren  Knochenlamelle  des  Schädels  zu 
Onuide  liege.  l>as  nächst  dem  Thrombus  zu  einem  dicken  Walle  ange- 
häufte üsteophyt  wuchert  nun  bisweilen  an  Au.sbreitung  und  Dicke; 
«(greift  weit  hinaus  über  die  Grenze  des  Thrombus  selbst  auf  andere 
Soiiädelknochen  <Ro  ki  t  an  sky).  Zuweilen  wird,  wenn  die  Entzündung 
nicht  zur  Eiterung  geführt  hat,  auch  in  der  das  Fericranium  überzie- 
henden gallertähnlichen  Bindegewebssuhiclit  Knochen  abgelagert.  Man 
findet  dann  Schädel  und  Knochenhaut  von  einer  zarten  knöchernen  Schicht 
oder  Fon  Blättern  und  Schuppen  bekleidet,  welche  die  oliere  Wand  der 
Blutblase  wie  Worm'sche  Knöchelcheu  besetzen  und  sich  nach  und  nach 
|W  gegenseitige  Verbindung  setzen  können.  Chassaignac  fand  das 
ntne  Knnchengewölhe  sehlie.sslich  in  der  Mitte  dicker  als  am  Rande,  v. 
Bruna  eine  dünne  Schicht  fein  reticulirter  Knochensubstanz  auch  auf 
I  ^nn  Schädel. 

Dieser  Befund  mochte  die  Ansicht  Paletta's  unterstützen,  als 

Dftbe  bei  und  mit  der  Entstehung  des  Throml>us  die  äussere  Knochen- 

jWel  sich  abgelöst  und  sei  am  Pericranium  sitzen  geblieben  oder  habe 

I  gar  ursprünglich  gefehlt.  K  i  1 1  e  r  hat  in  Prag  etwa  100  Blutgeschwülste 

oiit^rsucht.    Immer  konnte  er  durch  sorgfältiges  Abwaschen  und  Ma- 

I  coiren  des  Knochens  nach  Entfernen  der  meist  stark  eingetrockneten 
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GeriTinsel  den  >Bonrrelet  osseux«  zniii  VernShwiiulfn  l:>i-iugeii.  Uuebcn- 
lieitc'ii  in  der  Knochenfliiche  traf  er  nie  an.  \^'^enll  die  Aufsaugung  dos 
Extravasates  vnllendet  sei,  bilde  sich  von  der  Mitte  aus  eine  neue  Pe- 
riostdecke  ;  nie  wachse  sie  vom  Rande  herein. 

Während  sit'h  nun  der  Inhalt  dieser  neuen  Knochenschule 
huigsiim  verändert  und  vennindert,  verkleinert  sieh  in  der  Regel  die  Ge- 
schwulst, sinkt  Kusamnien  mid  flacht  sich  ab,  bis  sie  unter  Verlust  ihrer 
Höhle  eine  lang  bestehende  K  n  o  c  h  e  n  s  c  h  w  i  e  1  e  ujn  Hchädel  zurück- 
lägst. In  diesem  Maas,se  gewinnen  die  Wände  der  Knocheukapsel  an 
Widerstand  und  Starrheit ;  anfangs  knittert  sie,  betastet,  wie  Pergament 
oder  crejutirt  unter  stärkerem  Drucke,  bricht  wol  gleich  Eierschalen 
Kusiimmen ;  später  fühlt  man  niur  die  verflachte  knöcherne  Kapsel  oder 
den  Rand  nnil  die  unebene  Baüis  de«  Thrombus  durcli  die  Kopfhaut  hin- 
durch, sübuld  der  gröbste  Tbcil  des  Extravasates  resorhirt  ist.  Wird  das 
Blut  xeitig  köustlich  entleert ,  so  verwachsen  die  der  Neubildung  vor- 
eteheiiden  inneren  Periostschichten  mit  dem  Schädel  ohne  Kapsel- 
bil  dun  g. 

Rokitansky  muss  viel  ungünstig  \'erlaufene  Fälle  %'or  Augen 
bekonjmen  lial»eu  ,  da  er  angielit,  dass  cdme  Entleerung  die  Oeschwnilst 
häufiger  zur  nlceröseii  ümwandlnng  führe,  wobei  der  Ergu.s.s  einen 
chokoladebruunen  niis.sfar lugen  Brei  darstelle,  der  Knochen  an  seinei 
entblössten  Fläche  rauh  und  ungefi'es^ien  werde,  seine  Getässkanälcheu 
und  Rinnen  sich  erweitern, 

Knochen.  Der  Hchädel  i.st  an  di-r  kranken  Stelle  im  frischen  Zu- 
stande blutleer,  wenn  er  daselbst  am  mütterlichen  Becken  (Vorberg, 
Schamfuge,  Osteom)  oder  durch  die  Ueburtszaiige  anhaltend  gedrückt 
war,  odi^r  die  Blutung  hauptsäcdilich  aus  seinen  (u'lä.><sen  erfolgte.  Der 
unrcgelmässig  vertheilte  Blutgehalt  wachsender  Schädel  macht  übrigens 
die  Beurtheilung,  ob  Hypeifmiie  vurliege,  für  den  einzelnen  Fall  schwierig, 
selbst  unmügiich.  Jn  dem  Beisi>iele  von  Burchard  waren  am  21.  Tage 
nach  der  Geburt  sämmtliche  Öchädelknochen  ungewöhnlich  blutreicli, 
besonders  aber  war  es  der  geschwollene  Thetl  des  mit  einem  Sprunge 
versehenen  das  Extravasat  tragenden  linken  ii^cheitelbeines.  Der  Fall 
von  F.  Weber  betraf  ebenfalls  das  linke  Scheitelbein.  Dieses  war  an 
zwei  Stellen  gesprungen  und  trug  an  binden  einen  äusseren,  unter  der 
grosseren  Frautur  auch  einen  inneren  Bluterguss, 

Häufig  sind  die  Scbädelknochen  an  den  Rändern  übereinander  ge- 
scholjeu  (Intercalatio),  bei  welcher  Gelegenheit  es  auch  zum  Risse  des 
o  h  e  r  e  n  L  ä  u  g  w  b  1  n  1 1  f  i  t  e  r  s  kommen  kann  (je  ein  l'^ill  von  nur  und 
von  F.  Weber;  Riss  der  obern  Wand  nahe  der  Lamhda-Naht  LH  Cni. 
lang). 
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Je  unreifer  das  Kind,  um  so  weuigLT  entwickelt  ist  die  äussere 
Knochen tiifel ,  welche  noch  in  unznsamnienhäugenden  oder  frei  in  die 
I  Knochenhaut  endf^nden  Strahlen  und  Spitzen  rorhanden  sein  kann.  An 
besonders  lückenhaften,  porösen  SehRdeltainchen  werden  die  Lücken 
durch  erweiterte ,  zartwiindige  Blutgefässe  ausgeiiTillt.  Lang  e  n  hock 
Ibt  einmal  das  Fehlen  der  Tabula  externa  beobachtet.  Ein  vun  F. 
Weber  beschriebenes  Beispiel  von  Htellenweiseni  Knochenniiinfrpl  an 
Temchiedenen  Ossa  cranii  desselben  Kindes  betraf  vorzuglich  die  innere 
Tafel  (ohne  Kephalhämatoni). 

Die  meisten   Angaben   von   Schädellücken   und    Löchern   und   von 

I  Kuochenzacken  aiu  Rande  der  (Tcschwulst  hvsseu  sich  jedoch  nicht  auf 

I  QnprQngliche  Bildung,  sondern  zum  gröasten  Theile  auf  die  Schtcksulo 

der  Blutkapsel,  auf  Sequestration  und  Caries  zurückitilireu,  so  dass  ein 

innerer  Bluterguss  mit  dem  äiLSüeren,  dem  gewöhnlichen  Thrombuts  in 

Ziisammeuhang  tret^'u  kann  (Amnion). 

Iß  dem  einzigen  Beispiele,  wo  ich  Eiterung  eintreten  sah ,  verhielt 
»ich  der  Schädel  an  einem  13  Wochen  alten  Knaben,  17  Stunden  nach 
dem  Tode,  folgendenmissen : 

Die  Bhitgeschwulst  hat  sich  wieder  (nach  2  Einschjiitteu)  mit  flils- 
[liKem  Blute  gefüllt,  welches  ein  festes,  zum  Tbeil  gelblichgrau  erbhisstes 
Uorinnsel  einhüllt.  In  der  Nähe  der  Pfeiluaht  haftet  die  ( ialeu  im»  iVri- 
cnmium  der  Blutgeschwulst  an  einer  erbaengrossen  Stelle  fester.  3  Cm. 
Tom  oberen  hinteren  Rande  wird  das  zugehörige  rechte  Scheitelbein, 
BMKts  Sagittahiaht  den  Band  des  linken  Scheitelbeins  tnu  2  Mm.  über- 
ragt, von  einer  periostalen  Wucherung  eingenommen,  welche  am  linken 
i^i'heitelbeine  schwächer  entwickelt  ist.  Entsprechend  dem  hinteren 
^B  ISande  des  Hämatoms  grenzt  an  die  rechtseitige  Wucherung  eint-  ver- 
^■fetlete  Eiteriufiltratiou  der  Schädeldecken ,  welche  mit  einem  7  Tage 
^■lorlier  entstandenen  Abscesse  am  Nacken  imd  ehicm  6  Tage  vorher 
^^fflt.staudenen  dergleichen  am  rechten  Schulterblatte  ursächlich  zu- 
«uiiuienhangt  (letztere  Abscesse  sind  im  Leben  künstlich  geüftiiet 
forden).  Schädel  reich  an  Excrcscenzen.  Das  Hinterhauptbein  ist  2  Mm. 
uiter  die  Lambdanaht  geschoben.  Das  geiassreiche  linke  Scheifeelbein 
igt  eine  2  Cm.  lange,  nach  aussen  convexe,  rauhe,  der  Knochenhaut 
fttbehrende,  selu*  gefässreiche  Stelle ;  das  rechte  eine  etwas  kleinere, 
Bbrigens  eben  so  beschatteue. 

Dura  mater.   Die  harte  Hirnhaut  ist  in  den  Fällen,  wo  zugleich 

Ucnintomu  internum  besteht  (ich  sanmielte  4,  davon  auch  eines 

Bit  Schädelbruch  durch  Stui-zgebiirt  von  Olshausen),  vom  Schädcl- 

Behe  in  der  Strecke  von  l — 3  Cm.  abgelöst,  durch  dfis  ergossene  Blut 

Ljiaehdein üehiru  zu  erhoben.  Eirnual  fand  Bednar  die  Veuen  zwischen 
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der  Dura  tind  den  Seitenwandheinen  von  Blut  strotzend  und  auf  der 
linken  Seite  zwischen  jenem  Gewebe  Blnt  ergossen.  Die  harte  Hirnhaut 

ist  in  der  Nähe  der  inneren  Blutgeschwulst  inniger  an  den  Knochen  ge- 
heftet, enthelirt  aber  des  harten  Randes  (Burchard). 

Die  Ärachnoides  fand  ich  links  mehr  als  rechts  (in  obigem  Falle) 
durch  trübes  wässeriges  Serum  von  der  weichen  Hinihaiit  iiljgehol>en ;  die 

Pia  mater  V^lutann,  nur  an  der  Convexität  von  nonnalem  Bh>t- 
gehalte.  Burchard  traf  zwischen  8pinngewel>-  und  harter  Hirnhaut 
eine  safrangelbe  Snlze,  durch  welche  die  nberftillten  Blutgefässe  der  Pia 
durchschinuncrten,  ausserdem  ein  Blutgerinnsel  zwischen  Pia  und  Dur& 
am  Kleinhirnzelte  beiderseits. 

Gehirn.  Das  Kleinhirn  fand  Burchard  von  dunklem  Blut^ 
ilberfiillt.  Ich  fand  nur  die  äussern  Wand  der  Sciteuventrikel  (lin 
nifhr  als  rechts) ,  die  Brücke  und  eine  Stelle  hinter  dem  linken  Pea 
Hifipocampi  hyperämiach,  das  übrige  Gehirn  blutarm,  weich,  \K^S8erig, 
den  linken  Seitenventrikel  atärkor  von  Wasaeransgedehntals  den  rechten  ; 
die  M  ed  u  1 1 »  o b  1  o  n  g  a  t a  ziemlich  fest. 

In  dem  mit  Hnenmtonia  ititennmi  coniplicirten  Beispiele  von  Heere 
(Fissura  cranii)  hatte  die  taubeneigrosse  Geschwulst  eine  Vertiefung  in 
dem  entsprechenden  Theile  des  Gehiras  bewirkt.  Die  Lamina  vitrea  war 
angel reisen  und  au  einer  Stelle  ganz  aufgesogen,  auch  schien  daneWn 
Knocheuerzeugnng  wieder  begonnen  zu  haben. 

Das  ergossene  Blut.  Der  Inhalt  der  Blntgeschwulst  ist  im 
frischen  Zustande  flüssiges  Blnt  in  der  Masse  von  15  bis  50  Ciranunen 
und  darüber ;  oft  ist  jedoch  der  entblnsste  Knochen  bereits  mit  einer  fa- 
serstofflgeu,  später  zähen  Gallerte  oder  einer  glatten,  weicher  Haut  ähn- 
lichen Lage  von  wenigen  Mm.  Dicke  befleckt.  Gleichzeitig  kann  sich 
über  der  Knochenhaut  noch  eine  ödeinatöshiimorrhagische  Kopfge- 
schwn Ist  finden  (Haematoma  epi cranii  Bruns),  Im  Ganzen  hält 
.sich  der  Inhalt  der  Blutgeschwiilste  ungewöhnlich  lange  flüs.sig,  Vir- 
chow  hat  es  in  solchen  Hnilen  selbt  nach  4— <)  Wochen  nie  anders  als 
flüssig  gefiuiden.  Doch  fand  schon  Chrlin.s  in  beiden,  in  Verknöche- 
rung begriffenen  Beulen  eines  uud  de.ssellieii  (ri'chton)  Seitenwandbeines 
b*'i  <ler  künstlichen  Eröfifoung  geronnenes  Blut.  F.  Weber  .sagt:  das 
extravusirte  Blut  ist  an  der  Leiche  gewöhnlich  weich  geronnen.  Die  ge- 
ronnene Schicht  hat  eine  Dicke  bi.s  zu  1  Cm. 

Ab  egg  untersuchte  ein  doppelseitiges,  recbtj^  grösseres  Häniatjoui 
nm  14.  Tage  nach  der  Geburt  kurz  nnch  dem  Tode.  Das  ausgetretene 
Blut  war  fcheils  noch  dünnflfSskig,  theils,  usunenilich  in  der  Nähe  der 
Scheitel beinhöckcr.  ein  schwurzrothes,  tliecrartiges  Bhitgerinn.sel. 

Die  meist  flüssige  Beschaffenheit  des  Inhaltes  erklärt  sich  aus  dem 
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I  auch  \ron  Vircho  w  hervorgehobenen  Umstände,  tlass  das  kindliche  Blut 
Kfoserstoffami  ist.  C.  G.  Lehmann  gibt  allerdings  an.  dass  das  Blut  der 
■Uengelwmen  zwar  reicher  an  festen  Bestandtheilpn,  licsonders  an  Blut- 
Btörperchen  und  Eisen,  aber  ärmer  an  B'ibrin  ist,  Fett  und  Eiwciss  in 
Htiemlich  gleicher  Menge  wie  das  Bhit  Erwachsener,  dagegen  weit  mehr 
HÜxtractivstoffe  und  weniger  Salze  enthält. 

p  In  Beulen,  welche  einer  höhergradigen  Eiitzündung  unterlagen, 

,  trifft  man  reinen  oder  mit  Blut  gemischten  Eiter,  wol  auch  Jauche  an. 
B  Im  Man  de  fand  ich  neben  Aphthen  (das  erste  Geschwür  trat 

W  rechts  am  harten  (Jaumen  auf)  Stomatitis  cremosa  (Soor),  besonders  an 
der  Zunge. 

Sonst  waren  alle  Schleimhäute  anämisch,  der  Magen  stark  zu- 
Rimmengezogen,  innen  mit  braunem ,  xähcni  Schleime  überzogen ,  die 
Schleimhaut  des  L  o  e  r d  n  r ui  e  s  stark  gefaltet,  die  P  e y e  r ' s  c h  e n  P I  a- 
ques  atrophisch,  mit  Pigmentpimkten  besetzt,  im  Colon  ascendens  stark 
jiijjTinentirte  Längsfalten,  die  Schleimhaut  des  ganzen,  schmierig  käsige 
L  Massen  enthaltenden  Dickdarm.s  atrophi.sch ;  der  seröse  Ueberzug 
B  der  Därme  ähnlich  wie  bei  Cholera. 

f>ie  L  e  be  r  war  klein,  fetthaltig,  blutarm,  der  dicke  Lappen  derber ; 
die  Gallenblase  voll  dCmner,  saftgrüner  Galle.  Die  Milz,  mittelgross, 
mannorirt ;  zwischen  den  zahlreiehen,  kleiueu,  ungleichen  Malpighi'scheii 
Körperchen  zarte  Bindegewebssthinge. 

Spitze  der  Nabel  Schlagadern  j>ignietitrf'irb.    Pas  einmde  Loch  ge- 
schlossen.   Im  linken  H  e  r  x  v  o  r  h  o  i  p  t'iii  srhlurtes,  )»laHse.s  Füiserstolfge- 
rinnwl,  kirschkerngroRs ;   im  rechten  eines  dergleichen  von  der  Grösse 
riner  Kirsche.    In  der  Lungenschlagnder  ein  faserstoflFtg  beginnendes,  an 
der  Theilun^tellc  blutiges  Gerinnsel. 
Thymusdrüse  geschwunden. 
Die  Lungen  blutami,  eniphysematös. 
Die  Nieren  sehr  aiiäiuisirh. 

Haut  schwach  ikteriscli.  Tudtenflecke  sehr  gering,  hU\.sii.  Rechts 
Totn  After  violette,  härtlich«'  Stellen  (geheilte  .Abschürfungen).  An  der 
Hinterfläche  der  Unterschenkel  ein  Dutzend  kleine  Pusteln,  wahrschein- 
lich im  Zusammenhange  mit  den  eitrigen  Senkungsherden  des  Ll'berkiir- 
pcr»  (S.  55). 

Dieses  Kind  wies,  wie  alle  durch  vereiterte  II äniatonie  herabgekom- 
tneuen  Säuglinge,  ausgi-zeichnete  Abmagerung  auf.  Ein  8tügige8 
Kind  Baron 's,  welches  am  IL  Tage  nach  der  Geburt  an  Mastdarm- 
blutung gestorben  war,  trug  neben  dt'm  nvalpti  Hämatom  eine  eitrige 
liukseitige  (pyilmischeV)  Pleuri  tis.    Das  grosso  lllunatom  war  näm- 
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Hell  Äum  TLtil  vereitert,  seine  Innenwand  von  zahlreichen  Haargetäss- 
netzen  (orgauiairter  Pseudomembran)  durchzogen. 

Erschein UDgen  im  Leben. 

Es  ist  für  die  Kopfblutgeschwiüst  bezeichnend,  das«  sie  entweder 
wiihrtMid  dor  Gt'hnrt  klein  anfiingt  und  später,  am  1.  bis  3.  Tage,  wächst, 
oder  am  Neugeborenen  zunächst  nicht  bemerkbar  iat,  höchstens  von  einer 
gewühiilichen  Kopfgeschwulst  verhüllt  —  und  erst  mich  der  (ieburt  ent- 
deckt wird.  Steht  sie  mit  oberflächlieheu  Sugillaten  in  Verbindung,  so 
ist  der  zwischen  der  Schanispalte  sichtbare  Theil  des  Schädels  bereits 
bJauroth  oder  blau;  ist  ein  llaematoma  aponeuroticnm  daV>ei,  so  kann 
sich  das  Farbenspiel  der  oberflächlichcu  Blutbeiüen  an  der  das  perikrft- 
nielte  Hämatom  bedeckenden  Haut  schwach  bcmerldich  machen.  Sonst 
ist  an  der  äusseren  Haut,  wie  schon  erinnert,  nichts  verän- 
dert; auch  die  Haare  erleiden  keine  Einbusse;  es  läset  sich  sogar  die 
äussere  Haut,  .solange  sie  nicht  in  einen  höheren  EntKÜtidtuigs-  oder  Ei- 
teruugsvorgaug  in  der  Blutbeule  hineingezogen  ist,  eiuigermussen  über 
letzterer  verschieben. 

I>ie  betroffene  Stelle  ist  von  normaler  Temperatur  und  ximächst 
nicht  emi>findlich.  Anders  wird  es,  wenn  eine  höhergnulige  Reactions- 
arbeit,  zumal  wenn  Eiterung  in  oder  über  der  Blutkapsel  auftritt. 

Die  Kapsel  iiihlt  sich  anfangs  Hach,  wenig  gespannt  an ;  aber  mit 
jeder  Stunde  nehmen  Wölbung  und  Spannung  zu.  Erst  nach  Stiihstand 
der  Blutung,  mit  Ijeginiiender  Aufsaugung,  also  gegen  den  G. — 8.  Tag 
hin,  weicht  das  Gefühl  der  prallen  Flu  et  uation  dem  teigigen  (Zeit- 
punkt der  hie  und  da  eintretenden  schlaffen  Gerimunig,  drsSulzezustan- 
des).  Dieses  wnrd  durch  Eintritt  der  Knochenneubildung  je  nach  Dicke, 
Zahl  und  Ort  der  jungen  Zacken  und  Schüppchen  verschieden  abgeän- 
dert, geht  in  das  Pergamentgeltlhl,  in  das  Knisternde  oder  Krachende 
üher(S.  54,  Schmitt). 

Das  hf'rufene  G  t> f  ü  h  1  des  K  u  o  c h  e  n  r  a  n  d  es ,  welches  die  Mitte 
des  knöchernen  Grundes  mit  dem  Finger  zu  tasten  nicht  mehr  zulässt, 
sobald  die  Hache  Erhebung  sich  wüllit,  beruht  in  den  ersten  Tagen  nur 
auf  der  Spannung  mid  eiufaehru  Infiltration  der  Stelle,  wo  die  Knochen- 
haut deu  Schädel  verJäiist  — -  später  meist  auf  wirklichen  Dsteophyten. 
Per  wahre  Knochenrand  .setzt  der  Ausbreitung  des  Hämiitoms  endlich 
ihre  Grenze.  Das  Geiühl  des  Haudes  ktmnnt  überhaupt  selten  vor  Al)- 
lauf  des  ersten  Tages,  gewöhnlich  erst  binnen  dem  2.  Tage  zur  Wahr- 
nehmung. S t e i  n  vermisste  es.  4^ulsat  i  on  konnte  Naegel  e  in  drei 
Fällen  während  der  ersten  Tage  fühlen.  Ihr  Zustandekommen  ist  in  den 
seltenen  Fällen  denkbar,  wo  ein  Loch  im  Schädel,  zumal  bei  gleichzei- 
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?m  Haematoma  intemum  (S.  55),  die  auch  an  der  grossen  Fontauelle 
wahrnehmbaren  HimpuLsationeu  nach  aussen  fortpflauitt.  (Vgl.  die  Ab- 
bildungen liei  Burt'hard,  de  tiiinnre  cranii.  Vratisl.  18;17.  und  v.  A  ui- 
m o u  t.  III.)  D  i e  f  t  e  n  b a c  h  und  H  e y  t  e  1  d  e  r  bemerkten  Schwirren 
in  der  GeschwnUt. 

Im  Allgemeinen  trübt  die  Blutgesch  willst  d  a  s  B  e  linden  des  Säng- 
lings  nicht  oder  wenig;  etwas  l'nrulu!  wird  bei  Einzelnen  bemerkt;  sehr 
aelten  kommen  Erscheimmgen  von  H  irn druck  (Schiafsucht)  und  wol 
nur  bei  sehr  gro.«<sen,  stark  gespannten,  namentlich  mit  innerem  Ergnss 
Tcrgesellschafteten  Hiimatonien  vor.  Hirn  reiz  i.st  bisweilen  durch 
gleichzeitigen  Schädelbruch  gegeben,  kuujuI  gegen  die  Rcaction.scpoche, 
Zeit  der  Heilung.s Veranstaltungen  hin.  Ausserdem  wird,  und  zwar 
pr,  Himreiz  bi.s  zu  hohen  (iraden  bei  der  {eintretenden  Eiterung  und 
ferjauchimg  bemerkt.  Das  von  mir  benbachtete  Kind  Itietet  kein  reines 
Id,  da  t^  zugleich  an  übelriechendem  EiterHusse  aus  beiden  Ohren, 
Wiweissfriesel,  üamuslörungen  und  einigem  Hu.sten  litt.  l>nrh  nahm 
irend  der  Eiter-senkung  nach  dem  Nacken  herab  die  linruhe  sehr  zu, 
ml  mehrmals  Er>>rechen  nach  dem  Trinken  auf,  Verdrehen  der  Augen, 
kiger  Öchmera,  sobald  man  das  Kind  irgendwo  antas.sfce,  und  grosse 
ehwiiche.  Nach  der  künstlichen  Entleerung  der  Ncbeuabi^ccsse  (S.  55) 
urd  der  ganze  rechte  Arm  blauruth  luid  kälter  (Eiiiwickluug  in  Watte). 
luf  folgte  Durst,  Schlafsucht,  Erbrechen  bei  leerem  Magen,  endlich 
Ferweigerung  der  Nahrung  und  Tod  nach  heftigen  Krämpfen. 

Aber  auch  ohne  solche  Complicitioueu  wurden  Erbrech(*ri  und  iill- 
»eine Krämpfe  beobachtet  (Ä  b  e  g  g ;  allerdings  gleichzeitig  ein  H.  in- 
ernum).     Credc  berichtet  von  einer  überstiir/ten  (ieburt,  wobei  das 
lind  von  der  Kaiienuleu  auf  den  Roden  fiel,  am  2.  Tage  ein  Kephalhii- 
matom  auf  dem  Ihiken  Scheitellveine  und  2  Anfälle  von  allgemeinen  Con- 
^Tulsionen  bekam  —  doch  erholte  es  .sich  voll>itiindig. 

Die  Ernährung  leidet  bei  längerer  Eiterung  beträchtlich.    Nach 
llUcklich  geführtem  Sdniitto  wird  eine  normale,  mit  dem  Knochen  ver- 
[wachsende  Narlje  hergestellt. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Nachdem  die  Geschwulst  ihre  grösste  Breite  und  höchste  Erhebung 
'erreicht  hat.  geht  sie  in  den  meisten,  nämlich  den  günstigen  Fällen  nach 
10— 15  Wochen  in  <ieuo.<iUUg  über  (W  egscheider)  und  hinterlässt 
bei  Einzelnen  einen  lange  entstellenden,  von  der  knöchernen  Kapsel 
frrfihrenden  Höcker  am  Schädel.  Eine  schnellere  Abfltichung  und  Hei- 
Bug  kommt  häufig  nach  hinreichender  künstlicher  Entleerung  des  Blute« 
wler  des»  seeundär  entsttmdcneu  Eiters  zu  Stande.  Einmal  verlors  ich 
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die  noch  frische  Bl  ufcgcschwulst  rasch  wähieini  eines  plote- 
lich  dem  Kinde  zugestosseueu  Brechdurchfalles  binnen  3  Tagen! 
(Bediiftf.) 


I 


Diagnose. 

Die  pralle,  umgrenzte,  nach  der  Geburt  nocli  wachsende  Geschwu 
unterscheidet  steh  vom  Vorkopfe  der  gewöhnlichen  KopfgesehwuLst 
hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  nie  eine  Naht  überschreitet  und  doppel- 
seitig auftretend  stets  von  der  Pfeiinaht  durchschnitten  wird,  während  das 
Caput  succedanenm  sich  an  keine  Xaht  bindet  und  den  Fingerdrnck  län- 
gere Zeit  beibehält,  ausserdem,  wie  schon  H  i  p  poerat  es  (S.  50}  wusste, 
am  3.  Tage  verschwunden  ist.  Letzteres  besetzt  stets  den  am  läng-  M 
sten  vorgelegen  habenden  Theil,  was  für  die  Blutgeschwnilst 
nicht  Kegel  ist.  Ausserdem  verliert  sich  der  V^orkopf  nach  1 — 2  Tagen, 
während  die  Blutgeschwulst  zu  dieser  Zeit  noch  in  Zunahme  begriffen 
int.  Nur  Iraal  liess  sich  der  Inhalt  eines  Ililuiatouis  unter  der  Beiuhaut 
hinweg  in  die  naheliegende  eröffnete  Blutlache  desselben  J^cheitelbeines 
hiniiberdrücken  (Wokurka), 

Früher  wurde  die  Blutgeschwulst  mehrmals  für  Hirnbruch  ge- 
halten und  auch  später  noch  damit  verwechselt.  Aber  der  llirnbruch 
tritt  nie  zu  einer  Lücke  der  Scheitelbeine,  sondern  stets  an  einer 
Naht  oder  Fontanelle  heraus ,  während  das  Kephalhäniatom,  auch  wenn 
e.s  eine  Lücke  zum  Gnmde  hat,  die  Wölbung  des  Knochens  l>esetzt. 
Der  Hirnbruch  wird  meist  von  verdünnter  haarloser  Haut  bedeckt,  nimmt 
an  den  Athenil>ewegungen  des  Kindes  Theil  und  pul  si  rt  fortwäh- 
rend, was  derThrombusi  höchst  selten  uiul  nur  in  den  ersten  Tagen  thut. 
Das  dem  Hirnbniche  cigenthümliehe  (ü'fässgeränsch  ist  noch  nie  an  der 
Blutgeschwulst  gehört  worden.  Wenn  man  den  Hirnbruch  alliuahlich 
drückt,  so  vcrfiillt  das  Kind  in  S  c  h  1  a  f  s  u c  h  t  oder  Zuckungen;  dies 
hat  nuin  am  comprimirten  Thrombus  nur  ausnalimsweise  wahrgenom- 
men. Der  leidige  K  n o  c  h e  n  r  an d,  welcher  beim  Hirnbruch  und  in  den 
späteren  Wochen  des  beHtehenden  Thrombus  wirklich  vorhanden  ist, 
wird  dem  Thrombus  antilngUcli  gar  nicht  oder  nur  scheinbar  mitgetheilt 
(S.  52).  Einmal  l)egleiteten  2  Hüniatonic  einen  Hinterhaupts-Hirnbnich 
(Fried). 

Das  K  e  p  li  a  l  h  a  em  a  to  m  a  s  u  b  a  p  0  n  e u  r  0 1  i  c  u m  tbeilt  der  Haut 
die  dem  Thrombus  an  sich  fehlende  Verfärbung  mit. 

Hautröthe  kann  sowol  durch  reizende  Mittel  (Collodium,  Jod- 
tinctur),  wie  auch  durch  beginnende  Kitenuig  mitgetheilt  werden.  In 
letzterem  Falle  verdünnt  sich  die  Haut  auf  der  H<)he  der  Geschwulst  und 
verwächst  mit  letzterer. 
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Teleangiome  lassen  sich  durch  auhalteuden  Druck  etwas  ver- 
kleinern, was  dos  Hämatom  nur  und  viel  geringer  in  den  höchst  aeiteneu 
len  znlässt,  wo  es  mit  inneren  Häraatimieu  znsüniinenhängt  oder  We- 
stens auf  einer  Knochensyatte  oder  Lücke  sitzt,  Da.s  Tideiuigioin, 
elcheä  Pohl  beschreibt,  sass  allerdings  genau  auf  der  Lieblingsstätte 
latoms,  üäüilich  am  oberen  und  hinteren  ümfiinge  eines  Seiten- 
eins :  ab«r  oa  war  nicht  von  Haaren  bedeckt  luid  pidsirte  schwach. 
Anaserdem  verrathen  sich  die  von  nonnaler  Haut  bedeckten  Angiome 
irch  erweiterte  Adern  in  ihrer  nächsten  Nähe  und  durch  die 
Ichwellung  beim  Schreien  des  Kindes.  Höclist  selten  gibt  es 
B.  an  der  Ötirngegend  (J.  Arnold)  ein  Tertitom. 

)ie  Balggesch wnlst  und  die  Fettgeschwulst  des  Schädels 
len  nur  höchst  selten  in  so  zartem  Alter  vor;  ersterc  kann  iiller- 
dings  an  ihrem  H^mde  eine  Rcsor  pt  ionsstel  l  e  dem  Knochen  bei- 
bringen. Bei  zweifelhaft  bleibender  Diagnose  führt  der  Explorativtrokar 
am  besten  mit  Aspirator  zur  Klarheit,  sobald  diese  kleine  Operation  bei 
sicher  ausgeschlossenem  Hirubruche  erlaubt  ist.  F  u  n  g  u s  dura e  m  a- 
►trig  kam  nur  Hoere  zu  Gesicht. 

Abscesse  machen  sich  durch  den  Schmerz,  die  Hitze  und  Höthe 
der  Haut  und  häufig  durch  gestörtes  x\llgempiubefindeu  kenntlich;  sie 
können  ans  den»  Hämatom  hervorgehen,  mit  ihm  zusannneuhangen  oder 
nur  seine  Nachbarn  werden. 

Prognose. 

Bei  gesunden,  kräftigen  Kindern  hat  man  aus  dem  Bestehen  einer 
miflsig  grossen  Blutgeschwulst  keine  Sorge  zu  sch<)]ifen.  Manche  Bei- 
«piele  heilen  .schon  in  1.5  Tagen  ( H cd  n ar).  Selb.st  der  .sehr  ansgedidinte 
und  der  doppelte  Thrombus  scbliossen  nicht  Genesung  aus,  sobald  sie 
uiclit  gereizt,  nicht  beleidigt  werden.  Höclistens  Ideibt  niieh  1  Jahre 
''ine  dickere  Stelle  des  Knochena  zurück,  welche  durch  Autopsie  bestä- 
tigt worden  ist. 

Doch  musa  zugegeben  werdeiT.  ditss  die  sehr  grossen  Thromben  nicht 
oelten  eitern.  Doch  auch  natürlicher  wie  künstlicher /\ufl[)ruch  schliessen 

I nicht  die  Heilung  aus.  Bednar  theilt  drei  Fälle  mit,  deren  einer  die 
künstliche  Entleerung  des  Thrombuseiters  erheischte.  Aber  auch  in  dem 
toiern  Beispiele,  welches  mit  Caries  der  Wandungen  des  schon  ver- 
Ktiöcherteu  Thrombus  endete,  trat  wie  in  den  undern  08  ohne  Entleerung 

(dw  Blutes  behandelten  Fällen  Genesung  ein.  [jänger  ]>pstehende  grosse 
Bhltmaäse  greift  freilich  hiinfig  die  Knochensubstanz  um  die  Mitte  des 

[Bundes  der  Bluthühle  an  (Bidder). 

Im  i-Tanzen  zähle  ich  auf  lol  Kephalhämatonie  7  Todx'sfälle. 
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Selten  tödtet  der  Bhitergwss  durch  seine  Masse  und  durch  I 
druck  an  sich.  Auf  das  Schicksal  der  Blutgeschwulst  und  ihres  Be- 
sitzers hat  die  B  eh  a  u  d  1  u  ii  g  einen  bestinuuten,  oft  entscheidenden  Ein- 
flttss.  Zu  frühes  Eröffnen  der  üeschwiilst  führt  meist  zu  Nachblu- 
tung, zumal  wenn  der  Stich  zu  klein  oder  ein  llisj*  des  Längsblutleiters 
im  Zusanimeiiluinge  mit  der  Bhithu-he  steht;  dii.s  zu  späte  Oeffne 
kann  mit  sich  führen,  djuss  der  blossgelegte  Knochen  entweder  durch  Er 
Weiterung  seiner  Geiäs.sporen  und  Rinnen  rauh,  carios  wird  oder  n 
krosirt:  theils  .seiner  Ernährung  herauht  durch  zugleich  üi»er  und  unter 
ihm  ergossene.«,  die  ernährenden  (it'läs.se  Hbtreiinende.s  Blut,  theils  durch 
Weitergreifen  der  Entzündung  und  Verjauchung  auf  den  Geschwulst- 
rand,  wobei  die  dortigen  Geftlsse  verstopft  oder  überhaupt  ausser  Stand 
gesetzt  werden,  die  obere  Knochentafel  mit  gesiuidfui  Blute  und  neubil- 
dt'uden  Granulationen  zu  versehen  (Perforatio). 

Auch  dieCaries  kann  in  dem  blossgelegten  Knochen  weiter  in  die 
T  iefe  schreiten  :  es  erfolgt  sofort  Jaucheergus»  auf  die  innere  Schädel- 
tafel mit  Ablösung  der  harten  Hirnhaut;  der  Knochen  nekrosirt  in  seiner 
ganzen  Dicke.  Dabei  werden  gemeiniglich  auch  die  Knochenhaut  und 
die  übrigen  weichen  Sehädeldecken  der  Sitz  von  V  e  r  j  a  u  c  h  u  n  g.  Häufig 
dehnt  sich  der  Vorgang  über  die  ursprünglichen  Grenzen  aus  und  senkt 
sich  unter  den  Kuochenrand  des  abhängigen  Theiles  der  Geschwulst, 
Dahin  angelangt  tödfcet  das  Kcphalhämatom  gewöhnlich  durch  Er- 
schöjifung  der  Kräfte,  durch  Thrombose  der  H  i  r n  blutl  eiter, 
durch  Au.'^breituiig  der  Entzündung  auf  die  inneren  Hirnhäute 
und  das  Gehirn  selbst,  bisweilen  in  Folge  von  Jaucheaufnnhme 
in  die  Blntmasse:  Pyämie. 

Doch  heilt  die  Iwse  Stelle  bisweilen  auch  dann  noch.  Noch  spon- 
taner oder  künstlicher  Entleerung  des  Inhaltes  erscheint  eine  gesunde 
Eiterung;  die  Knochenhaut  löthet  sich  mittels  Bindegewebs-Neubildung 
an  den  Schiidel  an.  Selbst  nachdem  der  Knochen  stückweis  oder  gauJE 
verloren  gegangen,  erfolgt  Heilung,  indem  sich  von  dem  gesunden 
Knochen  und  vcm  der  harten  Hirnhaut  aus  (iraiiulatirmen  entwickeln, 
welche  mit  jenen  von  Seite  des  Pericraniums  verschmelzen  und  eine 
Grundlage  geben,  in  welche  der  Kimchen  von  den  Rändern  der  Lücke 
aus  hereinwächst,  so  wie  er  auch  in  ihr  stelleuweis  selbststündig  zur  Ent- 
wicklung kommt  ( K o k  i  t an  s  k  y). 

Die  künstliche  Entleerung  des  Eiters  pfli^t  den  Vorgang  um  1—4 
WocJien  abzukürzen. 

Das  Kind  kann  endlicli  durch  ('ouTpl  i  cation  en  zu  Grtmde  gehen, 
als  da  sind:  Lebcrblutiing  (l{<i  k  i  t  ansk  y),  Arteriitis  oder  Phlebitis 
umbilicJilis,  Pleuritis,  Scleroderma  (II  ennr  ig),  Darmblutung  (Baron). 
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Ursaclien. 

einer  Anzahl  von  rj:?,')!!»;  nengefiomon  Kiinlern  ist  bt'i-khtt't, 
iO  =::  0,4':5  p.  C.  Kt'ithäilhiiniutouio  Ix-kmuen.  In  ilen  finzdui-n  (Jp- 
liäraiuftultcn  acL wankt  dieser  Procentsatz  zwischen  0,1  (Hehamuienin- 
itut),  0,0  (FitKlelan.stuIt  zn  Petersburg?),  0,4  (g»^t)urt.shüinii.'he  Polikli- 
uk  zu  Leipzig)  und  0,7  p.  C.  (gehurtshülfliche  Klinik  ehenihi-selbst). 
Unter  1000  kranken  Kindern  dagegen  zähle  ich  je  1  IJhitgeschwulst. 
^kitansky  fand  dus  Hämabom  am  häufigsten  bi'i  Kindern  Krwt- 
elÄreader. 

Alter.  Frühgeburue  sind  von  diesem  Zitfalie  nicht  ansgenommen; 
nicht  einmal  Todtgeborene  nn<l  Macerirte  (H  e  c  k e  r  und  B  u  h  1).  Einmal 
traf  ich  Blntergus«  unter  die  Beinhant  und  unter  die  Sehnenbaube  zn- 
' gleich  an  einem  schlechtgenlUirten,  hiUitig  von  lobulilreii  IjuiiüSeiientzüu- 
dimgeu  heimgesuchten  Knul)eu  von  2  Jahren  ohne  üussi-ren  Anlusa. 
Hinterher  blutete  das  Kind  oft  und  viel  aus  der  Nijse.    4  W'oehen  später 
fäliiten  wir  den  bezeichnenden  Knochenraud.  —  Alle  übrigen  Fälle  he- 
lfen N  e  u  g  e  bo  r  e  n  e. 
Geschlecht.    S])äterp  Zusamnieustellungen  müssen  ergeben,  ob 
das  auffallende  Ueberwiegen  des  niä]in  liehen  (TP.'«cblechte.s  bei  dieser 
I 'Verletzung  Btich  hält;  ich  iiude,  dass 8 Knaben  auf  4  Müdeheu  kommen. 
Man  denkt  dabei  an  den  grösseren  Umfang  und  die  grössere  Härte  dea 
Kiu])eD5chäde]s,  was  wenigsteu.s  für  die  iissurale  Blutgeschwulst  einen 
lErkläriingsgrund  mehr  abgiebt. 

Da  das  Hämatom  nur  selten  und  keine.<?wegs  nur  bei  schweren  Ge- 
kürten auftritt,  so  muss  zu  der  mechiiiii.scheu  Wirkung  der  Gehurt  noch 
eine  physiohjgische,  etwa  individuelle  Disposition  treten;  uns  beiden  Mo- 
iten  vereint  lässt  sich  erst  das  Zustandekommen  des  BlutiUistrittes 
wkläreu. 

1.  Wjis  die  Mechanik  bei  der  Geburt  anlangt,  .so  ii>t  ein  gewisser 
^lisanmieuhang  mit  der  Blutgeschwulst  nicht  überall  abzustreiten.  Zu- 
•achst  ist  es  gewi.ss  nicht  zufällig,  dass  die  Blntgeschwulst  bisweilen 
tinter  der  gewöhnlichen  ödematöscn  Kopfge-sohwulst  sitzt  uiul  in  der 
"^Xel  da.s  Scheitelbein  und  gerade  die  hintere  obere  Koke  desselben  ein- 
sinimt,  welches  mit  solcher  auf  dem  Muttennund,  überhaupt  vorgelegen 
aal.  Entsprechend  die.ser  Stelle  findet  mau  denn  auch  bei  vielen  Neu- 
Kt'lxjrnen .  welche  aus  anderer  Ur-saclu',  z.B.  juspbyctisch  zu  CJruude 
[ginjjen,  unter  der  Beinhaut  einen  rmullieh  nm.schriebenen  oder  ver- 
waschenen, niedrigen  Blntergnss,  welcher  bei  lortdanerndem  Leben  und 
•billigem  Gedeilnen  de.s  iSäuglings  gewiss  unendlich  oft  spurlos  aulge- 
»flgra  winl;  das  wah  rnehm  bare  KoplialhämaLoni  kommt  im  Leben 
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erst  als  Vergroaserung  jenes  unmerklichen  zu  Stande,  wenn 
das  Kind  länger  als  12 — 48  Stunden  erhalten  wird. 

Douh  ist  wieder  zu  beachten,  dass  der  Sitz  der  Blutgeschwulst  in 
drei  von  mir  gesiuninelten  Fällen,  wo  er  einseitig  war,  nicht  das  bei 
der  Geburt  vorliegende,  sondern  das  andere  Scheitelbein  betraf  (vgl. 
Fl  ei. seh);  wozu  kommt,  dass  die  131  utgesch  willst  ja  häufig  doppel- 
seitig ist.  In  solchen  Fillleu  kann  allerdings  eine  grob  mechanische 
Beleidigung  den  Ort  l>estimmeu :  ein  stark  einragender  Vorberg  brachte 
bei  engem  Becken  einem  an  den  FlLs.sen  au.sgezogenen  Kinde  ein  Häma- 
tom am  Hinterhaupte.  «^  Beispiele  zähle  ich,  wo  die  Geburtszange  in 
Anwendung  kam,  darunter  allerdings  einmal  \)ei  und  wegen  schon  be- 
ginnenden Hämatomes.  Einmal  (Hennig)  kam  der  Hebel  bei  einer 
Erstgebärenden  wegen  am  Ausgange  stehen  gebliebenen,  vorliegenden 
Kopies  in  Anwendung.  Auch  zu  grosse  mit  der  Kopfeange  ansgefiihrte 
Rotationen  beschuldigt  mit  Recht  Fritscb, 

Unterend lagen  waren  überhaupt  ij  (darunter  1  Steisslage,  nach 
welcher  auf  jedem  Scheitelbeine  ein  Hämatom  entstand,  Kuge);  2  davon 
wurden  künstlieh  Ijeendet.  Krampf  weben  wurden  in  einem  Falle  bei 
engem  Becken  bemerkt.  0  h  n  e  W  e  h  e  u  s  c  h  m  e  r  z  der  Mutter  kam  ein  von 
C  r  e  d  e  beobachtetes  Kind  zur  Welt.  Das  e  n  g  e  B e  c  k  e  n  kam  unter  40  von 
mir  gesammelten  Beispielen  4mal  in  Betracht.  Es  war  das  Becken  in  3 
Pällen  platt  ((hirunter  Imal  rhachitisch  mit  stark  ausgehöhltem  Kreuz- 
bein), in  1  allgemein  verengt  (hier  wurde  von  ßurchard  die 
künstliche  Frühgeburt  angestellt).  2nial  war  das  Kind  aus  den 
Geburtswegen  auf  den  Boden  gestürzt;  l^mal  trugen  die  Neuge- 
boruen  S  c  h  ä  d  e  1  b  r  H  e  h  e  davon.  Die  Dauer  der  Geburten  schwankt 
den  Angaben  nach  zwischen  1  (Erstgeljärende!)  und  73  Stunden. 

Die  meisten  Geburtshelfer  aber  heben  ausdrücklich  hervor,  dass  nur 
Selten  die  Geburt  Schwierigkeit  gemacht  habe;  damit  stimmt  nicht  nur 
iiberein,  dass  die  mit  Hämatom  behidteten  Kinder  oft  vorzeitige  wler 
wenig  entwickelte  waren.  H e c k e r  und  B n h l  berichten,  dass  von 
21  Kindern,  welche  unmittelbar  nach  der  Geburt  unter  2500  Gramm 
wogen,  10  todt  zur  Welt  ktuuen,  von  denen,  soviel  sich  aus  dem  Bericht 
ergiebt,  5  ein  Kephalhämatom  trugen.  »Durch  die  Geburtshindernisse 
wurde  aber  nicht  ein  einziges  Mal  auch  nur  eine  Spur  von  Kephalhäma- 
tom erzeugt.« 

Da  nun  auch  bei  »faulen«  Früchten  Biutgeschwülste  vorkommen 
und  S  em  ni  e  1  w  e  i  s  in  Wien  letztere  sogar  an  Kindern  beobachtete,  welche 
mittels  des  KaisfrHcbiiitte.s  zur  Welt  gebracht  wurden:  so  nuiss  das  me- 
chanische Moment  entwL-der  sehr  trüb,  noch  vor  <ler  2.  Geburtsperi«Kle 
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wirken,  oder  von  di*r  besonderen  Bescbaffeuheit  der  l>ptrett'euden  kiiid- 
lifheu  Gewebe  sehr  «nterstiU/.t,  wo  nicht  ersetzt  werden. 

Hier  ist  derOrt,  von  der  \Vii-kiiii«r des  intrsiuteri  nen  Dmckes 

und  der  Bancbpresse  zu  sprwlien.    Wir  könuen  uns  vorsteJirn,  dass 

namentlich  nach  abgetlosseueni  Fruchtwasser  die  Wehen  den 

Kopf  ^etren  den  Mnttennnnd  odpr  rb'ii  Befkeiieii)«iing,  rtucb  erst  ;j;ff<eti 

die  Beokeneuge  oder  den  weni«^  nachgiebigen  H(^!i.'keiiiiasgi»ug  einer Ersit- 

(?ebärenden  andrängen  und  während  der  Drehungen,  welche  dabei  der 

Kopi  eriährt,  nieht  allein  (iiiftsehiiiigon  (Diajiedesis  nach  Wakurku) 

und  Zerreissnugen  von  Beiiibnut-Knochengefä.'^.sen  /.u  Stunde  bringen, 

sondern  HUeh  blosse  Druck«  tenosen  abwechselntl  mit  Stellen,  welche, 

eben  erst  blutleer  gewesen,  |ib'itzlich  frei  werden  und  eine  geStihrliehe 

Hrperjintje  und  8tanung  erfahren.    Hier  tritt  sicher  an  versehieil eueu, 

^gelegentlich  tortschreitemJen  und  zwar  nicht  innner  vorliegemJenTIieilen 

Horror  vaciii  und  }dötzlich  Durchsehe  itzung  oder  Erguss  von  Blut  ein. 

Diese  Idee  hat  zuerst  Bednar  fest^'r  ergriffen,  inrlein  er  sagt:  >Die 

Quelle  der  Blutung  sind  die  vom  Perierauinni  in  den  Knochen  tretenden 

Birten  Blutgeiilase,  wenn  sie  gleich  nach  der  Entbindung  dnrch  Nach- 

lavs  des  ei  ngewi  rkt  [habendeu]  J>  ruck  es  riberfüllt  und  zerrissen 

ffffden.    Deiibulb  ist  derThrouibux  am  hüuHg.sten  am  ersten  Tage  nach 

ilerlieburt  sichtbar  und  erreicht  er  seltner  erst  nach  einigen  Tagen  eine 

ilputlich  wahrnehmbare  Grösse.« 

Weiter  ausgeführt  wird  diese  Vor-stellnng  von  Fritsch:  »Wenn 
il«^  Kopf  der  Beckenwand  voll.stüudig  anliegt  und  durch  die  Wehe  vor- 
wärts geschoben  ist,  .so  wird  die  Restituti<»n.sknift  (d.  i.  Elasticität)  der 
•Scliädelknochen  und  die  Widerstamlskralt  der  Beckenweichtheile  ein 
Zurückweichen  des  Kupfe-s/u^Statule  liritigeii.  Die  an  der  gn)Sr>ten  Kopf- 
peripherie, vielleicht  auch  bloss  stellenweise  dem  Geburtskanale  fest  an- 
liegende Kopfschwarte  wird  unten  zurückgehalten:  sie  bildet  mit  den 
mütterlichen  W  eichtheilen  quasi  eine  Älasse.  Die  Folgen  dieser  innigen 
Adhäsion  sind  zwei  Schädlichkeiten:  beim  Tieterschreiten  werden  die 
Scheidenwände  von  ihrer  Unterlage  gelöst — ■  beim  Zurückweiehen  löst 
nich  die  Kopfseh warte  von  ihrer  Unterlage,  lils  trennt  sieh 
das  Periost  vom  Knochen,  d»  hier  die  Verbiudimg  nicht  |so]  elastisch, 
ie  in  den  oberen  Bchichteu  ist. « 

» Bei  dieser  C'ontinuitätstrennung  mns.<!  eine  allmähliche  Blutung 
Stande  kommen;  die  Bildung  euier  Geschwulst  wird  vorläufig  durch 
feste  Anliegeji  an  den  Geburtskanul  verhindert.    Nach  der  Geburt 
>er  wird  sich  das  Blut  solange  ansammeln,  bis  der  Druck  im  Kephal- 
l&matoine  gi'össer  als  der  in  den  Kulührenden  GettLssen  ist  (plus  den  {ler 
(muJiung  der  erhobenen  Knochenhaut  Hg.J.  Es  findet  sich  gerade  beim 
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enteil  Becken  selten ,  weil  hier   aus   vielen  GriiiMloii    das  Falten    ilt-r 
Ki»pfscliwitrt(,'  s».'ltem'r  yaw  Hpol>!ichtiin<jc  kommt.« 

Diese  ort  autrcäVhde  KrkUirung  jui«Ht  über  nicht  auf  alle  Fälle, 
Auch  der  a  1 1  g  e m  e i  u  e  Druck,  wck'heii  d(*i'  kindliche  Körper,  nanienfr- 
lith  der  Kopf  mid  die  Hiilsgplasse  x.  B,  bei  glciclixcitig  vorliegendem 
Amie,  beHOiiders  a.ber  die  Nabel ^ieflisse  erfahren,  kann  zur  Urzeug- 
ung des  Hiiniiitouis  Iteit ragen  (Coi'cideaz  mit  Leberbiutmig). 

2.  Für  einzelne  Fülle  treten  nun  begünstigend  besondere  Kin- 
r  i  ('  h  fc  u  n  g  e  n  und  B  *'.  s  c  h  a  f  f  e  n  h  e  i  t  e  n  der  k  i  u  d  I  i  e  h  e  n  (  t  e  w  e  b  e, 
vielleiclit  auch  Krbiehler  ein.  Krnuse  sah  in  'A  aiifeiiianderr<ilt{en- 
dcn  Entbindungen  derselben  Frau  Kinder  mit  Si;hiidelblntl»eulen  zur 
Welt  kommen.  Zu  zwei  Beisfüelon  von  Blutern  kwunit  das  8.  03  von 
mir  erzählte,  vvelehe^ä  ausnahiusweise  erst  im  y,  Lieben-sjahre  störend  aul- 
trat. Die  Zartheit  der  Cle fasse  der  Neugeborenen  hebt  schon 
Engel  hervor.  Un  ter  niässi ge  und  vor  der  Geburt  abgestorbene 
Früchte  sind  l>esoiidersdisponirt.  l)ie  natiiriiche  Fülle  der  Schädel- 
ge  fasse,  ihre  verhnltuissiuiLssig  g  rö.ssere  Weit  e  an  den  Scheitel- 
beinen Einzelner,  die  n  n  voll  k  o  m  ni  e  u  <^  V  e  r  k  n  ö  c  h  e  r  u  u  g  der  La- 
mina  externa  bedürfen  eines  geriiignu  Aiilsisse.s,  um  dann  ausgiebig  zu 
bluten  (S.  o-l).  Rokitansky  ge.steht  zu,  dass  Aliweiihung  in  der  Ent- 
wicklung des  Knochens  iu  Form  von  Dünne,  ^Vei^■]lhl'it,  häutiger  Be- 
.scliaft'enlieit  sich  unter  einer  Mehr/ahl  von  Tlirouilien  bisweilen  vor- 
findet und  die  Blutung  begünstigt.  Diese  Verhältnisse  sind  fernerhin 
auf  den  Oeschlechtsunterschied  (8.  0:!)  und  Craniotabes  zu  untersuchen. 
Man  hüte  sich ,  wie  es  früher  gescliali ,  kranke  HcsthafiV'uheit  di's  be- 
trofi'eneu Scliütlelsttickes,  die  liüufige  Folge  des  länger  hestflu'udr-n  Er- 
gusaes  mit  seinen  Ur.siichen  zu  verwechseln. 

Vorbeugend 

kann  die  Kopfzange  wirken,  zunuil  wenn  mau.  wie  Bnrchard  und 
Heck  er,  das  Ijäniatom  während  derticbmi  ent^itehen  sieht.  .V  water, 
welcht'r  die  Geburt  mittels  diM*  Zunge  beendete,  will  in  dem  übelrieeheu- 
den  Inhalte  der  Koplgt-sehwulst  niikmskopi.seli  keine  Blutbestandtheile 
gefunden  haben. 

BehaiHlluHg. 
Unter  den  Frauen-  und  Kijuleräi"zten  sowol  als  auch  unter  den 
Wundärzten  bestehen  in  Hinsicht  auf  das  Hämatom  zwei  Parteien :  Die 
Einen  halten  mehr  auf  Zuwarten,  die  Ändern  auf  Einschreiten  ;  und  zwar 
Bchreiten  die  Meisten  (Chelius,  Scanzoni,  Heeker,  Crede,  Mar- 
tin. Barde  leben)  erst  ein,  nachdem  (iietü'scinvidst  ih  reg  rö.sste  Span- 
nung erreicht  hat  (nicht  vor  dem  8.  bis  12.  Tage),  die  Wenigsten  (Le- 
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jret,  Oslander,   (rOiitroprtii  t,  von  Sieliold,    welcher  Kssifr- 
Impressen  aivf  den  Scluiiti  fiefpstij^en  liess)  früher.    Aneli  unter  den 
Vertretern   der  patholo^riist-heu   Anatomie  sehen  wir  verschiedene  An- 
ichtcn:   Iiokitf\nsky  sieht  hei  früher  Entleerung  die  langandauernd 
tstellende  Knochenkiipsel  nicht  zu  Staude  kommen,  wfis  Diener  be- 
reitet, während  V  i  r  c  h  n  w,  J.  Y.  8  i  m  p  k  o  n  und  Bednar  Denen  bei- 
ten,  welche  zur  (Jedidd  ermahnen. 

Ohne  Zweifel  haUen    iriiliere  Voi"stellnugen   von  Carie.s ,   wo  nnr 

isteopliyt  vorlag,  zum  eliirurj^ischen  Eingreifen  getrielien  und  einzelne 

»»idliehe  Krfolj^e  zur  Naehahmutig  lnnvo>j;en.    Man  bi'konnut  sowol  von 

den  talleu  der  Natindieilun«'  iils  nueh  vom  V<'rlaui'e  di-r  liäinatonie ,   in 

eiche  sich  die  Kunst  einmi.Hchte*  den  Eindruck,  dasa  der  junge  Säug- 

ing,  oluie  sichtlich  zu  leiden,  last  ehenMt  viel  aushalten  kann  und  ebenso 

»»heilec  Haut  hat,  wie  das  während  der  Gehurt  verletzte  Kind. 
I  Betschier,  Stras-smann,  Riedel,  Rüge  berichten  von  bilate- 
faleu  Kejdialhäniatonien,  dein  je  eine  I  lälite  der  Sf  Ihstheihmg  üherlassen 
wurde,  wälirend  die  andere  aufgeschnitten  oder  ver:*ucliHweise  angesfco- 
.  chen  ward.  Betschier  fand,  da.ss  der  Anschlu.^^s  der  periostealen 
^BKnochenschiehten  in  gleichen  Zeiträumen  vollständiger  erfolge  ohne  die 
^^Eri>ffnung  als  nach  der.sellien.  StraHsniaun  sah  die  incidirte  Seite  in 
4  Tilgen  heilen,  die  andere  mit  Umschlägen  von  Salmiak  und  Tinetnren 
behandelte  sich  erst  in  5  — 8  Wochen  zertheilen.  Ruge  sah  das  am 
lO.  Tage  punktirte  Hämatoiu  in  14  Tagen  schwinden.  An  dem  Kindi* 
Siinielson's  entstand  ein  Hämatom  hei  dorticluirt,  da-s  andere  erst  am 
C.  Tilge  danach.  Man  hatte  die  Prognose  ültel  gestellt  und  tmien  Prohe- 
•■instich  vorgenommen,  der  sich  aber  nach  Entleerung  einiger  Tropfen 
Hlutes  wieder  schloss.  Sa  nielson  Hess  nun  Schmucker  sehe  Umscliläge 
»«chen;  Genesung  erfolgte  in  0  Wochen. 

V^irchow  hält  dattir,  dass  eine  ktuistliche  Entleenuig  des  Blutes 
in  der  Kegel  unnöthig,  vielmehr  oil  schädlich  ist,  da  die  Blutung  .sich 
Meht  erneuert.  R  i  edel  HHiiete  am  ?*.  Tage  einfach,  daim  nochtnalsam 
•f. Tage  nach  der  ( tehnrt,  indem  er  ein  Haarseil  durchzog :  V  e  r  l)  l  ii  t  u  n  g 
">ljfte.  Der  heim  Zuwarten  lang.samere  Anschluss  der  periostealen 
htidcheüJichichten  wird  allerdings  von  dem  nach  licichstens  8  Tagen  voll- 
««»gejien  Zu-sanmieniidleu  tnid  Anlieilen  di'r  Cystenwände  in  den  Schat- 
ten ge-stellt,  aher  e.s  ginht  auch  Verjauchungen  und  Nekrose  mich  Luffc- 
«ttkritthei  künstlicher  Entleerung.  BedJiar  >>ah  nach  längerer  Eiterung 
•"ir  1  Kiud  davonkommen,  2  sterben. 

Nach  dem  Oesagten  wird  man  mir  dann  die  nicht  vereiterte 
"lutgeschwnl.st  öffnen,  wenn  sie  8 -12  Tage  abgewartet  .sieh 
iniiuer  noch  vergrössert  und  Druckerscheinungen  von  Seiten  des 
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Gehirns  liervornift,  weli'lio  letztere  allerdings  dnreh  gleichzeitiges  Hnc- 
iniitcjuirt  inttM'jiuni  hervorgerufen  oder  versehlininiei-t  sein  köunon. 

Eh  lVaj(t  sich  nun,  ol>  nian  mit  Hecker  einen  kleinen  LanzetL-stich 
machen  oder  dir  (Ifsi-hwiitst  ihn-m  «/rössteii  Dfirclinies-ser  eutsjireeUend 
bis  über  ihreKünder  hinaus  (v.  Amnion)  Hui'sclineideu  oder  mittels  des 
Trokars  entleeren  soll. 

Der  zu  kleine  Einstich  entleert  meist  zu  wenig,  mn  zu  nützen,  muss 
daher  nach  2 — 3  Tajfen  wiederholt  werden;  schädlich  ist  er,  wenn  Ge- 
rinn.'^el  in  der  (.'yste  liegen,  welche  durch  die  ungenügende  Oetlnung 
nicht  entleert  werden  können.  Der  zu  hinge  Schnitt  i«t  noch  niipikisen- 
der.  Nur  wenn  ein  niüsssigcr,  etwa  die  Hlllite,  höclLsteus  */s  der  Ge- 
schwulnt  b!üs.sk'gender  Schnitt  eine  Arterie  getroffen  hätte,  würde  die 
Cyste  ganz  aulgeschnitten  luid  mit  krauser  ( "harpie  ausgestopft,  nöthigen- 
falla  das  blutende  (idluss  unterbunden  werden  müssen. 

Zu  der  Operation  lilsst  mau  das  Kind  auf  ein  festes  Polster  legen 
und  den  Kopf  durch  einen  («phiilfen  genau  halten.  Sollte  die  zu  grosse 
Nähe  der  Pfejlnuht  eine  L'omuiunication  mit  einem  Hisse  des  Sinus  fürch- 
ten hissen,  so  öffne  man  gar  nicht  oder  nur  an  dem  vom  Sinus  entfem- 
testnn  Theile  und  lege  sofort  Eis  auf.  Kalte  lim  seh  läge  werden 
auch  auf  frischer  That,  beim  Entstehen  der  ülutgeschwidst  und  während 
ihres  Wachsthums  von  Nutzen  sein.  Das  ()eönen  geschehe  mit  dcsinfi- 
cirter  Lanzette  unter  Carbnlnebel ,  worauf  Jjister's  Verband  unter 
einem  Häubchen  angelegt  wird.  Man  bediene  sich  eines  HeftpÜaster-Cou- 
tentivverbamles  und  lege  eine  leichte  viereckige  t'onipre.sse  von  weicher 
Leinwand  darauf.  Sanfter,  gleichmässiger  iJruck  ist  nach  der  Operation 
eher  nützlich  als  schädlich  ,  da  .sich  .sonst  der  Sack  allzuleicht  wieder 
lullt  upd  das  Kind  blutanii  macht.  Mou  ti  bediente  sich  2mal  des  Tro- 
kars.   Man  venneide  die  Gegend  grösserer  Kuplschlagadern. 

Wo  keine  Gerinnsel  oder  zu  zähes  Blut  vorliegen,  wird  der  A  spj- 
rator  am  Platze  sein.  Schon  Löwenhard  stach  den  tiefsten  Theil 
der  (.ie.schwulst  an ,  sog  den  flüssigen  Inlialt  mittels  einer  Spritste  aus 
und  tlrückte  durch  lleftpflaster  massig  ziisanmien.  (Jassner  entleerte 
aus  einem  Hänuitnnic  nach  l;:itägigcm  Hcütehcu  fast  100  Oranim  durch 
den  As]tirnt(U"  unter  Carbolregen  und  sah  es  unter  antiseptischem  VVuml- 
uiul  Lh'uckverbamie  binnen  9  Tagen  heilen. 

Unliestritten  ist  die  blutige  Entleernng  des  Sackes  angezeigt,  sobald 
sich  dessen  llaiitüberzng  rötbet,  erliitzt  und  verdünnt,  überhaupt  w»)  die 
Umsetzung  zu  Ei  t  er  fHJer  .1  n  u  eh  e  dem  Inhalte  abgemerkt  wird.  Ist 
der  Inhalt  vorläufig  norli  bau])tsäcltlicb  blutig,  sn  wird  man  nach  dem 
liebuule  auf  t.*arics  tidrr  Nekrnsi-  verdächtig**  Sti-lien  am  bl<is.sgflegtoii 
Knochen  lange  aseptische   t'harpiehiden   (Cholius,  Diel  (eu  b  ach) 
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die  ergiebige  Scbnitfcwimde  legen,  krause  Cliarpie  nlieiiauf  gelind 
fcigen  itnd  PripsHnitK'sche ,  mit  <  Juttajieruhupapifr  Jiedeckte  Uni- 
schlfige  darüber  machen,  bei  ÄÖgernder  Heilung  stundenweis  37"  C.  warme 
Breiiimschlrige  fVdgeii  hisstm. 

War  der  Iidnilt  schon  »ruter  Eiter,  «o  wird  streng  nach  Li  st  er  ge- 
öffnet und  verbunden.     UebeJriechender  Eiter  oder  beigemischte  Ge- 
rinnsel verlangen,  dass  fbirebgeseibter  Kamillentbee  tii;^lieli  1 — 2 mal 
(luroli  den  Sack  gespült  werde,  welcher  am  M.Tage  mit  8alicylsiiure 
\  :150  vertanseht  wird,   .lanchiger  Inhalt  erfordert  Irrigation  mit  iiber- 
nianjipinsaurf'm  Kali  od^r  Carbolsänre  1  :  :W0 — 100.  Bisweilen  entleeren 
sich  neugebilrlete  KtnX'hen{d!ittelien  oder  stösst  sich  alter,  morsch  ge- 
1    wordener  Antheil  der  Hirnschale  ab.    Bctschler  traf,   am  21,  Tage 
^MiDschneidend,  nur  Eiter;  in  8  ferneren  Tagen  erfolgte  flenesuDg. 
^^       Dass  daliei  die  Kräfte  dnroli  Muttermilch  ,  Eiwasr*er  oder  ein  gutes 
8iirro|j^at,  stellenweis  durch  Wein  miterstützt  werden  müssen,  liegt  auf 
der  Hand.    Gelöste  Knochensplitter  sind  behutsam  za  entfernen. 

(Es  erülirigt  noch  die  Frage,  ob  in  der  grossen  Mehr/ahl  der  Fälle, 
welche  den  chirurgischen  Eingriif  zunächst  verbieten,  etwas  zur 
Fcbaellercu  Rückbildung  der  Bhittasche,  nach  Befinden  zur  V  e  r- 
hütung  ihres  Wachstliums  in  der  ersten  Zeitgcthan  werden  könne 
«nil  zu  tUun  überhaupt  räthlieh  tüei.  CoUodiimi  riciuatuui  habe 
.  ich  in  mehreren  Fällen  unschädlich  befunden :  vor  seiner  Anwendung 
Kiurissen  längere  Kopihaare  von  der  Geschvnilst  glatt  entfernt  werden. 
^  In  einem  tremilen  Beispiele  entstand  Erythem  tlor  Kopflmnt ;  in  snklieni 
KftUc  streiche  man  .sanft  mildes  Oel  auf  oder  lege  Conipressen  von  kaltem 
l'Waaser,  bei  wivchsender  Geschwndst  von  verditnntem  Essig  oder  von  Eis 
nlxT.  Von  Jodkaliimisalbp  und  von  verdrinuter  dtidtinctur  Südi  ich  kei- 
ttoii  Erfolg;  concentrirte  Jodtinctur  (OtterlMirg)  reizt  diellaut  zu 
[•Urk.  üeberhaupt  sind  alle  riechenden  mid  geistigen  Stoffe  schädlich, 
wt'il  sie  namentlich  länger  angewandt  das  Gehirn  des  Säuglings  entweder 
r«wn  i-Kler  betäuben. 

T  H  m  p  k  e  bediente  sich  der  A  c  u  j)  u  n  c  t  n  r. 

Noch  ist  die  A  e  tz  k u  r  von  G ö  l  i  s  zu  erwähjien.  8ifi  soll  als  ( Jegen- 
•^ü  Oller  ablactirend  wirken  und  die  Yerkleinenmg  der  Gcschwnlst  bo- 
t'lilounigen.  Sie  zählte  zu  iliren  Anhängern  Schmitt  und  Jörg,  ist 
ali^r  eine  unnütze  Quälerei.  Mau  brachte  durch  Lajds  ctinsticus  oder  in- 
f'TUiilis  die  obere  Hautschicht  auf  der  Höhe  der  Bliitgesehwulsf;  zum 
AKslerbeu  inid  vcrJnxnd  die  kleine  Wunde  täglich  mit  Balsiuu.  Arcaei. 
leb  sah  ein  so  behandeltes  Kind  genesen.  F.  L.  Meissner  sah  aber 
»''ine  Bejjsernng  davon  für  das  örtliche  Leiden.  Fürth  behandelte  im 
"'ii'uor  Kiiidelhau^e  09  l'Yille  uur  auwurtend  —  günstig. 
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Erläaternng  der  Abbildungen. 

Die  Scheitelbeine  Fig.  I  und  II  gehören  einem  am  19.  Tage  nach 
dpr  Geburt  verstorbenen  Knaben  an.  Das  Hämatom  des  rechten  (Fig.  I), 
welches  im  Profile  gezeichnet  ist,  war  grosser  als  das  linksseitige  (Fig.  11). 
Man  sieht  auf  dem  senkrechten  Durchschnitte  das  Blutgerinnsel  durch 
ileu  Weingeist,  worin  der  kranke  Knochen  aufbewahrt  wird  (Sammlung 
des  Leipziger  patholog.-anatom.  Instituts)  geschrumpft  und  in  weite 
Falten  gelegt.  Der  Kranke  trug  als  Todesursache  eine  eitrige  Naliel- 
aderentzündung ,  hämorrhagisch-eitrige,  meist  lobiiläre  Herde  in  beiden 
Lnngen,  wahre  Abscesse  (A.  Thierf eider)  in  der  Leber  und  einen 
kleinen ,  hämorrhagischen ,  nicht  eitrigen  Infarct  in  der  rechten  Niere. 
Der  Vater  des  Kindes  ist  der  Lues  verdächtig. 


Die  Nabelkriiiikheiton 


Prof.  Dr.  C.  Hennig. 

Mit  vier  Alibildiingen. 

Einleitung^. 

Dio  Behiindlung  des  Nabelstranges  am  Neugeborenen  uud  die  Bil- 
dung der  Nabolnftrbe  haben  ihre  eigene  Literatur,  aus  welcher  sich  hier 
nur  das  Imuptsilchliehe  anführen  lässt. 

H.  PI  OS  8,  Die  Art  der  Abnabelung  des  Kindes  Ijci  verschiedenen  Völkern. 
Separat abdruck  aus  GOschen's  »Deiitacher  Klinik«  1870,  no.  -t^i  (G.  Reimer, 
Bfrlin).  —  Ch.  .1.  Egan,  Midwifrry  tiotes  from  British  Kaffrariii.  Med.  Times 
and  Gazette,  12.  Oet.  1872.  —  BillarJ,  traitc?  etc.  1H28.  —  Schröder  van 
der  Kolk:  Waarneniiixgen  ovet  hct  maaksel  van  de  menscliolijke  placenta, 
Verhandl.  d.  I.  Kl.  Ned.  Iiiat.  III,  S.  —  A.  Ricliet:  ArcliivcH  ge'n.  de  ni^d. 
Dec.  \P>h(y,  Janv.  18.57.  —  CU.  Robin:  Mem.  de  l'Academie  de  Mddecine  de 
Paris  XXIV,  2.  («ur  la  r^traction,  la  dcutrisation  et  riiillaiiimation  des  vai*- 
aeaux  omhilit-iuix  et  sur  le  sjHteme  ligaraentenx  aui  leux  siiccede)  18.58.  —  Wi- 
der hoter,  .Tahrbuch  für  Kinderheilkunde  18(32,  S.  188. 

Die  roheste  Art,  das  Kind  von  der  Mutter  bez.  vom  Mutterkuchen^ 
zu  trennen,  findet  sich  unter  den  Wilden  SüdiuiTerika's,  Au.stralien.s  und 
Polynesiens.  Wo  der  Nabelstrang  nicht  während  des  Stehen.s  der  ge- 
Ijürenden  Frau,  wie  bei  einigen  Thiereii,  altreisst,  wird  er  ähnlich  üine 
von  andern  Mntterkhieren ,  welche  (Carnivora)  den  Kuchen  und  den 
Htrang  .sofort  nach  der  (ieburt  In's  zum  Nabel  des  tieborenen  auffressen 
oder  abbeissen,  von  der  Mutter  aligerisscn  oder  abgebis.sen.  IHeses  Ab- 
kauen oder  Durchbt'i.ssen  hat  wegen  Quetschung  der  lebenden  (Tefässe 
viel  weniger  Nachbhitinig  XU r  Fulgc,  als  d;i.s  Durchschneiden  mit  scharfen 
Werkzeugen.  Einzelne  Urvölkev  wenden  dann  v.ur  Trennung  des  Stran- 
ges auch  noch  stumpfe  WerkKcnge,  wie  Nägel,  einen  scharfen  Gras- 
oder Riedgrasstengel ,  eine  Muschel  oder  ge:<cbHöeuen  Stein,  andere 
einen  scharfen  Obsidian ,  Kiesel ,  ein  Holz-  oder  Metallmcsser  an  ,  bald 
mit,  buhl  ohne  Unterbindung,  Statt  des  Biiideus  keiiiien  die  verschie- 
denen Völker  als  Schutzmittel   gegen  die  Bhitung  Drehen ,  Knoten- 
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knfipfen,  Erhitzen  des  ^'trangstunipfes  (sogar  bis  in  den  Bauch  hinein !), 
ßesireuen  mit  blutatillendem  Pulver  oiler  Zeuge.  8chon  die  alten  Inder 
übten  (las  Unterbinden  und  Abschneiden.  Die  j*'tzt  in  filbni  Cultiirlün- 
dern  flbliche  Methotle  der  doppelten  UntL-rbindiiug  und  dfs  Durchschnei- 
dens mit  der  Scheere  zwi.schen  den  Ligaturen  ist  Vorschrift  des  tSoranuts. 

Nach  der  Geburt  besteht  die  Dicke  der  Hauehwuiidiingen,  weh:he 
der  praktische  Ar/.t  in  Hiuldick  auf  die  von  den  Nal)elgefHsseu  ausge- 
liL'uilen  Gefahren  und  d'w  Ausbreitung  der  Hautentzündung  als  Regio 
umbihcalis  im  weiteren  Sinne  auffasst  und  vom  vorderen  Leberrande, 
dem  Blasjenscheitel  und  (bui  äusseren  Grenzen  der  geraden  Buuchmuskehi 
fingefasst  werden  liiwst,  aus  deräus-sereu  Iluut,  dem  UnterhautzellgeweW, 
der  Fascia  superficial i.s,  der  Fascia  transversa,  nach  »uissen  auch  aus  den 
Ajioneurosen  der  Bauehuiuyktdn  und  den  Mm.  recti  .selbst,  aus  der  in 
der  weissen  Linie  bisweilen  deutlich  abgehobenen  Fascia  endoabdomi- 
naÜB  und  aus  dem  wandstündigen  Bauchfelle.  Im  N  abel  engereu  8inne.s 
fehlen  die  Muskeln;  seine  Vertiefung  beruht  ausserdem  auf  dem  Um- 
stände, da-ss  die  Naljelwar/e,  der  die  ( üdÜssnarben  ein.sehlie.s.sende  llant- 
ifanipf,  mit  seiner  narbig  eingezogenen  Unterhige  «les  stützenden  Fett- 
polsters entbehrt.  Die  erwähnte  narljige  Einziehung  der  Unterlage  ist 
wiwlenmi  hauptsächliih  bedingt  durch  die  nach  den  ersten  Lebens- 
wix'heu  beginnende  Zuriickziehung  des  erst  später  obliterireudeu  Theils 
der  Nabelgefässe  und  des  Harnstranges,  Die  Lücke,  welche  am  Nabel 
Ton  den  Aponeuroseu  der  Banchniiiskeln  und  von  der  Fiiscia  endoalMlo- 
luinalis  gelassen  wird»  heisst  der  Na  bei  ring;  an  ihm  hnfteti  die  durch 
ihn  hindurch  tretenden  Stümpfe  der  obliterirten  Gefti**e  und  des  Hurn- 
«tninges  mittels  der  Adveutitia  dieser  Gefas.se. 

Bisweilen  wird  die  obliterirte  Nabelvene  von  einer  4 — 5  Cm.  lireiten, 
etwa  1  Cm.  über  dem  Nabel  anhebenden  Binde  an  die  Bauchwand  auge- 
drilckt  und  verlä.sst  diese  Scheide  erst  kurz  vor  der  Stelle,  wo  sich  die 
Vene  unter  der  Leber  birgt.  R  ichet  will  in  der  Hälfte  der  Fälle,  bis- 
weilen schon  liehii  4jährigen  Kinde  (jiieren  Verlauf  der  Faseni  dieser 
BÜt  dem  Bauchfelle  fest  vereinigten  Binde  angetroffen  haben  und  nennt 
i^e  FWia  umbilicalis. 
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^  M  «'  I  l  <.'  n  :  S  c  h  r  o  c  il  •;  r  v  »i.  n  <l  ••  r  Kolk:  WiuiiTH'niin^'i'n  cft.  (S.  72). 
~  H.  Merkel:  Charit.l-Annalrn.  Bi-rliii  IK'iJ.  IV,  S.  21 S.  —  l^oraiii,  tk'  la 
^*vr(!  ptiüfj».  Pivris  18,>ö,  I".  —  K  ö  1 1  i  k  e  r.  EiiLwickliinyH^escliithte  tkw  Men- 
fli«!.  Leipzig  1861.  —  C.  Hi-nnifT,  MonnttfHchrift,  für  HebiirlKkuntle  Vlll. 
<'Ä  \fiö(i.  -  Sappey:  Üullctiu  de  rAtmU'in.  de  niJd.  raris  I,S5H,  \).  &5:J.  — 
Jli.  Röbin:  Memoirwi  de  rAciuk-m.  Imi».  de  med.  'J4,  ^87.  18dü.  —  H. 
tuicbka,  Die  Anatomie  des  memchüclien  Bauea.     18ö3.  II,  1. 
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Krankheiten  der  Neugeborenen. 


Die  Nabel gefässe  si nd  sthon  Susrutas  und  Hippocrates  be- 
kannt. Di«  Arterien  gehen  jede  eine  von  den  beiden  H ypogastricae  des 
Embryo  ab  und ,  drn  Harrstj*ang  in  ihn^  Miüe  nelnnend ,  znm  Nalwl 
hiniius,  hiVfhst  selten  solort  um  Nabi'l  in  den  Kuchen  (Mangel  derNiibel- 
schnur) ;  in  der  erewühnlich  50  Cm. ,  oft  darüber  langen  Naljelschnur 
hülfen  sie  meist  gedreht,  njiriilifh  nsit-h  links  gewunden,  von  der  \V  h  u  r- 
ti>n  sehen  Sulae  umgeben;  in  etwas  grösserer tSpirale  liinft  den  Arterien 
gleich  die  Vene  vom  Kruchtknchen  zurück  durch  den  Niihel,  hier  etwas 
weiter  werdend,  in  die  Ffortader;  ein  Ast  al>er  geht  mittels  der  linken 
Lehervene  solort  an  <h'r  F'ossa  dut'fcus  venosi  bepati.s  in  die  untere  Hohl- 
ader. Dicht  über  rjeni  Nabel  ist  der  Strang  vnid  sind  die  Arterien  in  der 
Regel  etwiVH  enger;  darfiber  ist  der  Strang  10^15  Mm.  dick.  Meist  setzt 
sieh  die  Leilerhaut  der  Nabelgegeud  noch  eine  JcletJie  Strecke,  bis  2  Cm. 
auf  den  Strang  fort,  wo  sie  in  die  Aninionscheide  des  Stranges  übergeht. 
Nur  der  Lederhantantheil  des  Stranges  hat  eigene  (ietäs-se. 

Sobald  das  geborne  Kind  knlftig  einathniet,  mrd  der  Seitendrnck 
in  ilen  Nubelgefiüssen  erhcblieh  vermindert,  ausserdem  aueh  durch  den 
Aitstritt  von  Blut  aus  den  zerris-senen  Uterophicent{irgefii<«en ;  endlich 
trägt  auch  das  beim  herabsteigenden  Zwerchfell  eintreffende  Tiefertreten 
der  Leber  zum  Entleeren  der  unter  ihr  (Fo.ssa  venae  umbilicali."«,  biswei- 
len von  LebersubstnuK  überbrückt)  hinlaufenden Nabeluder  bei.  An  einem 
in  Tage  gelwrenen  Mädchen  fand  ich  die  Nabelvene  bereits  geschlossea, 
vor  der  Schhiss-stelle  aber  einen  klappen  artigen,  nach  der  Leber  hin  cou- 
ctiven  Vorsprung.  Dagegen  .sjih  ich  an  einem  im  7.  Monate  geljorenen 
Knaben,  welcher  einige  Athemzüge  gethan,  die  Vene  am  Nal)elringe 
verengt  hauptsächlich  durch  zahlreiche,  zum  Theil  tasclienlörmige  (iuer- 
lalten,  deren  Höhlung  nach  dem  vorliegenden  Kuchen  hin.siih.  Vgl.  Ber- 
ger und  Pinard;  (iazette  hebdonmd.  Nr.  10,  187(1. 

Sogleich  nach  der  (Jeburt  beginnen  die  Xal>elschl;igadern  in  ihrem 
intrflahdorainalen  Verlaufe  sich  nahe  dem  Nabel  zu  verengen,  wobei  ihre 
Tuuiea  media  in  der  Strecke  von  mehreren  Millimetern  verdickt  er- 
scheint. Doch  bleibt  ihre  Lichtung  cylindrisch,  während  die  Lichtung 
der  Nabelvene  sich  a)>plattet.  Der  weitere  Verj^rhln.'Vü  ist  nun  auch  bei 
reifen  Kindern  vielen  individuellen  Schwankungeii  unterworfen.  Ander 
Vene  vollzieht  er  sich  centripetal,  meist  ohne  Gerinnsel,  aber  langsamer 
als  an  den  Schlagtulern ;  an  letzteren  geschieht  die  fernere  Verengung 
oft  mittels  eines  feiiaen»  wakigen  oder  spindelförmigen  Blut-  oder  Fa.ser- 
stotfgerinnsels  nach  der  Bla.se  hin,  wobei  jedoch  die  engste  Stelle  nicht 
dicht  am  Nabel,  .»sondern  fast  1  Cm,  dahinter  liegt. 

Der  »niterbundene  Strangrest  beginnt  sofort  bei  Lebenden  zu  ver- 
trocknen, höchst  selten  (ich  sah  es  nur  i\u  FriÜigeborenen)  lu  fauleu;  am 
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lebendig  bleibenden  Hnutantheile  macht  sich  ein  wenig  aufger^ter  Los- 
stoflsutigsvorgaog  benierklich,  wio  er  nn  anderen  l>nmdigen  Stellen  vor- 
kommt.   Zwischen  dem  4.  und  10.  Tagt-  nach  ih'v  (jelHirt,  selten  am  2. 
oder  15.,  in  der  Regel  am  ftiulVn  och'r  seeksten  (El süsser)  ist  iliu  Treu- 
nang  zwischen  Lebendi'ni  und  Abgestorbeiieni  voUendet  und  fliltt  der 
harte  Stnmgrest  mit  kolbjgeni  oder  spitzem  Ende  von  den  etwas  spitz 
berN'ormgenden,  aueinHnder*fr'klebtpn  <)pftiH.senden  ab;   letztere  trugen 
die  Eigenschaften  einer  iiiitprbinid<'tn'ii  tJcülssatfllc  an  sirh.    Von  Früh- 
geborenen und  von  Neugeljorenen  mit  «ehr  dickem,  sulzereichem  »Strange 
Itreuut  sich  derStnni]d»'twiiM  .spütf*r  a!>(  vtm  Heifm  mit  ilnnni'ia  Strange. 
Dnw  entsprechend  bl«'ibt  eiuf  breitt^re  mlcr  sidimillere  rundliebe  W  un  de 
am  Nabel.    Die  mikrfiskopittcbe  üntensuehung  xeigt,  dass  an  mittelbrei- 
ten niiil  sehnialou  Wunden  (n-sinider  grosse  weisse  Blntzell^n  auf  der 
feuchten  Fläche  liegen,  denen  nur  liiv  und  da  eine  niehrkeniige  (Eiter-) 
Zelle  untermengt  i*ft.    Mit  jedem  Tage  werden  die  tdierflächlichen  Zellen 
hreiter,  flaeher,  die  unteren  mehr  eekig,  den  Malpighiseben  Zellen  der 
wiMi-hrn  Hautsehicbt  ähnlicher,  liis  endlich  regelrechte  (Jbcrbautzelk'u 
aii(!inan(lerf<t.i).s,scu  und  mit  der  sclilicNs|ich"'U  llcberhäutang  die  trocken 
g<'legte  iMitte  sich  au  die  lüirh  innen  gezogenen  »Sebichten  des  früheren 
llHiititaumeK  der  Nalielscbnur  aiigi'legt  hat. 

tlbeUeberliäututtg  der  Nabelgrube  ist  zwischen  dem  10.  und  20. 
Lebeustage  vollendet;  zur  Bildung  des  ganzen  »Haufcnubels«  triigt  das 
ixtncentri.sche  Wacbstbum  des  H:intr.indes  bei.     Um  diese  Zeit,   eiuige 
Tage  später  als  «lie  Nabelarterieu,  ä i  e  h  t  sich  d  i  e  N  n  be  l  v  e  n  e  v o ni 
Xabel  znrUck,  wobei  oft  die  Adventitia  am  NaWlrtnge  haften  bleibt, 
Kiidf  de«  1.  Mimate.s  ist  eine  .Strecke  von  G — 7  Mm.  vom  Nabel  her  fest 
geschlossen,  wobei  mit  Verlust  des  Kmlotbels  diepbitt  aufeinauderliegen- 
I      '^'^^  gegen.ständigen  Flächen  der  liitiuiu  mit  einander  verkleben.    Dieser 
B  Vers<.;hlu8s  kommt  in  der  Vene  15 — 20  Tage  eher  als  in  den  Schlagadern 
^  t\\  Stande;  ein  etwaiges  Blutgerinnsel   im  Kanäle  der  Nalwlader  aber 

wird  langsamer  fadeulonuig  mal  hart  als  das  der  Arterien. 
j  Die  Arterien  trennen  sich  in  der  Nal>elwunde  meist  eher  ala  die 

Vene,  nänd  ich  am  3.- .''i.  Tage  nach  der  (Geburt,    Holt  in  nuutd  ,  die 

(Verdickung  der  Arterienwäude  gehe  mit  der  Verminderung  ihrer  Länge 
HuuiinHand;  doch  muss  ausser  diesem  Umstände  noch  eine  selbst- 
«tänclige  Schwellung  der  Tunica  media  angenommen  werden,  da  die  Me- 
'lia  Ijereibä  am  1.  Tage  nach  der  Uelnirt  bei  noch  nicht  vertrocknetem 
l^trangreste  innerhalb  der  Bauchijöhle  verdickt  angetroll'en  wird  und  die 
Verdickung  in  einem  meiner  Beispiele  stärker  an  der  einen  als  an  der 
Willem  Schlagader  war.  His  wies  Hypertrophie  der  Mu-scuhiris  nach; 
"iie  gefeiisterte  Haut  erhält  leine  Längaialtchen. 
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Vom  0.  Tage  an  oiJ«.'r  siiiiter,  luaiiehmal  aber  iiocli  vor  Alifiill  des 
Strangreates  ziehen  sich  die  Tunii-Ji  media  uiul  intinia  zufolge  ihrer 
Hehnt'll kraft  am-\\  in  den  Arteriwi  zurück,  iiat-li  der  Hanildase  hin  und 
lassen  in  ilor  Ki'<^i'l  ilif  Adventitia  an  Ort  und  Stelle.  Die  so  leere  Scheide 
der  letzteren  fflllt  sieh  gern  mit  Blut,  welches  nachtriigüch  gerinnt  und 
die  Adventitia  becherlörinig  in  der  Länge  von  2 — 20  Äfni.  au.Tweiiet: 
somit  erscheint  jj'de  Nabelschlatfadrr  etwa  uui  den  10.  Tag  bis  znm  20. 
am  Nuliel  weit  darnuter  verengt,  beinahe  geschli).s.sen,  in  der  Liinge  von 
1 — 2  Cm.;  ttltwärts  wieder  etwas  weiter  und  noch  dureligilugig.  Die 
etwaigen  (ieriniisel  haften  nrei.st  fest  an  der  schwach  getaltete«  Innen- 
haut; da.>s  obere  kann  fettig  resorbirt  werden. 

Zu  die.serZeit  ist  die  Adventitia  bereits  in  röthliehes  Narbengewebe 
nn  ihrem  getrennten  Ende  verwandelt,  doch  .sehliesst  sie  sich  banptsäch- 
licli  durch  den  Zug,  den  sie  von  den  wachseiuleu  Banebwäuden  erfahrt. 
Nach  mehreren  Monaten  hU  Ende  de.s  1.  .Jahres  verwachsen  auch  die 
Wände  der  Adventitia  unter  einander,  selten  mit  Verdickung.  Weiter 
aV.wärts  verdCtnnt  sich  die  Media,  während  die  .\dvcntitia  an  Dicke  und 
(ieiilge  ziuiinimt.  Die  Media  wird  zuletzt  auf  einen  feinen  elastischen 
Faden  zurückgeführt.  Jedes  Bhit-  oder  Fnserstoffgerinn.sel  im  Innern 
verzögert  die  Verscliliessung.  da  es  erst  resorbirt  werden  rans-s.  Der  zu- 
rückgezogene Stumpf  der  Na1>elsclilagadern  vernarbt  in  der  5. — 8.  Woche 
mittels  amorpher*  oder  feingrnnulirtcr  Masse  unter  Atrophie  drr  In- 
titnn. 

Ende  des  2.  Monntes  Itis  1.  Jahres  ist  der  Arterienstumpf  l)eider- 
seits  vom  Nabel  jibwlirtsf  gezogen  und  steht  dem  Blasenscheite]  näher; 
mit  dem  Nabid  hängt  der  beide  Arterien  vereinigende  Winkel  nur  noch 
mittels  der  weit  nn.'^gezogenen  Adventitia  zn.sannnen.  So  sind  nach  dem 
1.  Lebensjahre  nicht  nur  die  Fanden  aller  :l  (Selässe,  sondern  auch  das 
Ende  des  Harnstraugs  vom  Nabel  eutfenit,  die  Arterie  bis  zum 
Scheitel  der  Harnbla.se  oder  selb.st  noch  tiefer  (Robin  p.  I.  Fig.  2 — 5). 
Höchst  selten  vereinigen  sich  die  obliterirten  Arterien  auch  beim  Er- 
wachsenen erst  am  Nabel. 

Zustandekommen  des  secnndären  Bandapparntes,  Während  die  .Ar- 
terien auf  diese  Weise  zeitig  vollständig  obliteriren,  bleibt  die  Nabel- 
vene bei  den  meisten  Menschen  noch  eine  Strecke  von  der  Leber  her 
durchgängig.  Bei  einem  llwöt-bentlieben  Knaben  fand  ich  sie  nur  erst 
bis  2  Cm.  vom  NabeJ  aufwärts  verschlossen,  bei  einem  gutgenährten 
2irthrigen  Knaben  erst  'A  Cm.,  dagegen  bei  einem  14nionatIichen  5  Ciu., 
bei  einem  tuberkulösen  21  monatlichen  Knaben  bereits  in  der  Strecke 
von  7  t'm.  nnd  hiughin  eingescheidet  (s.  S.  7;i).  So  Ideibt  sie  bei  Er- 
wachsenen oft  1  —  3,  selten  3 — 4  0m.  hmg  von  der  Mündung  in  die  Vena 
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aus  durc^hgänt^ig ,  versehlir-sst  sii-h  alxT  lici  Vidi-u  liis  iiuf  eine 
rÄecktiiuU'Isjiity^ndicko  OcÜniuig  an  «k-r  IMonliuItT.  So  versctininiplt 
venleu  der  Hiinistrung  '/nin  ini  ttl  «rreii ,  tlif  IwitU-ii  NiilK'lwhhigadi^ni 
XU  (leü  s  e  i  1 1  i  c in.'  II  Hi n  s  *.•  n  li  ii n  il  »■  i*  n  .  0 1 o  Niilieladrr  /um  r  u  u  d  <>  ii 
jeher  bände.  Letzteres  iet  öi'k-r  iils  die  lihusonljüiider  \un  Fett  f^o- 
[poUtert,  A\ndurc'h  danu  das  Aiilliän5.;eliiuid  der  Leber  iin  die  Biiutliwiuid 
!  gpliel'tt.'t  wird.  In  diesem  wieder  laideii  xiivveileu  eine  oder  iiieliiere 
>Yeuae  portae  acce.saoriae«  hin,  zum  Tlieil  in  der  Naljelhaufc  wurzelnd, 
l^ini  Monsdien  waelisen  iinii  in  der  l'V)ljj;t'  die  Liguuieiitti  lati-ralia 
in <lif  Länge  für t.  Wäiirend  die  Adveutitia  der  lJer;i."<se  und  iler  Kt^t 
do  llarnstrajige.s  sich  mittels  ilin-r  blinden  Enden  in  Verbindung  unter 
eiujuider  und  mit  dem  Nabelriuge  aetzen;  spaltet  «ich  die  Adv.  oft  iu 
1  -  3  N  e  1) e  n  z  w  e  i  g  e ,  welehe  feinere ,  oft  den  Nabel  überschreitende 
I  Brücken  z.  B.  von  der  Vetie  zti  den  Arterien  bilden  und  mit  dein  Alter 
^mta  Länge  und  Dieke  zunehmen»  auch  reicher  an  ela.stischen  Fasern  sind 
^^Lil$  die  ni-sprünglichen  Händer;  sie  werden  leicht  mit  diinm-n,  muh  lihit 
V führenden  (leiVus-seu  verwechselt;  nur  die  dicksten  Nebenbiinder  liidien 
kHiie  eigene  <iefasse. 

i  Selten  tritt  das  Ligaui.  venicae  medium  aus  aller  Vrrlnindung  mit 
iImi frefassen  und  endet  kurz,  ül)er  dem  Bia.sensch eitel  in  die  H;uuluvaud; 
durch  .seine  einseitige  Verbindung  mit  einem  Lig.  hitonile  kann  der 
Blaspuscheitel  schief  gezogen  werden.  Nicht  oft  beim  iMeiischen,  regel- 
^fliiwig  bei  den  IJaiibthiereu  verlässt  das  Ligiun.  medium  auch  den  Nabel- 
in%  ganz. 


I.   Brüche. 

A.  Der  angeboriie  Nübelbruch,  Nabelschiiurbrtnjli, 

Eventralio  miibilicalis,  OiiijiIkiIihi'Io  lonycnita. 

liucJlcn.  Ali*  btihnbredienil  sind  zwei  Preiswchriften  zu  nennen:  hnrenB 
•  Vcti,  über  (He  Kntslrhiiiit»  iinil  lleiliniff  der  NnKellirficho.  [<arnlslmt  ISK*. 
-  Sr»ni  m  ü  rr  i  n  ß',  lilwr  tlit«  Ursuchcn,  die  Krki'iiiitniüs  und  HMhui",'  der  Nii1h.'1- 
Irfwbc.  Fraukf.  1811.  —  MolU-t:  .Totunal  de  VaiidiTraoii«lL'.  Mai  Möü.  — 
JJiU'bolz.  r>iw.  de  liepatnjiii>haliHcle.  Arf,'eiih:)r.  ITtVS.  Meiu.  de  t'.Aciul.  des 
ßd-ni-ö!  de  l'arLs   1770,    p.   13ij.     iieiitletnen's    Magazine   an.  17fi^>.  Febr.    p.  t'A. 

j— •«.  J.  R^ntlcra:    {.teiiet^HkiiiKli^je  Mi  ns''liiif;'eii,    uitgegeven  vau  uf^ifer  het 

laii  Arti    .saluliferae    te  Aiuritcnlaiii    door  U.  de    Leiium  1,  1,  ls|8.    — 

...    Ruxt's  Mäffazin    für     die     gesaiiinite    Heilkundi-.     V'Ill,    1.    1820.    — 

>»*»r*tor.  MiH«bilduuKeii  S.  112.  —  B.  S  c  h  in  i  il  t  in:  H.  Prosch  und  H. 
rloin.  Media -eJiir.  Encyklopädie  I.  S.  'A'Ji  und  äl'l.  —  T.  K.  O-sterloli:  in 

j*  WincVel'»  Bericht  der  Ihesdener  Eiitbinibui;,'s-Aii8talt.  I.  S.  '21.^.  —  Neu- 
«clviuicr:  Neue  Zeitschrift  ITir  fieburtskundp  27,  1.  18-l!l.  und  MedichiiHclie 
'»ntrahritung  XfX,  78.  —  A.  Betin  air,  die  Khh.  der  Neu)TC'b(irijen  und  Sihig- 
•iiige.  III.  Wien  18.V2.  —  T  hu  d  i  t  li  »i  ni :  lllustrirte  uiud.  Zeit-,',  tl.  10  u.  lU 
"~Kraemer:  Zeil.schrift  für  rationelle  Moditiii.  Neue  FuIj^l-  111.  2.  —  I>ii- 
•"'iit,  Bullet,  de  FAfud.  bel^e  II.  1,  L  —  Mit  tgariteau:  Bullet,  de  TIil'- 
f»?.  Jimi  18.J5.    ^Fali  roQ  Selb&theiliuig.)  —  13.  F  r  a  n  k :  Med.  Centralztjf.  18ü7| 
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n.  82.  —  C.  Pagenstecher:  Deutsche  Klinik,  n.  48.  1856.  —  Hubbaaer: 
Zeitachrift  für  Wundärzte  und  (ieliurtshelfer  V\\,  i.  —  J.  Moor:  Schweiie- 
riHche  Zeitüi'hrift  für  Uoilk.  II.  2:>*j.  18ö:i.  -  H.  A  b  e  1  i  n  u.  E.  Oeduian- 
8on:  Hygiea  28,  249.  Jnli  IStitJ.  —  Rose:  Monatsschrift  für  Gebiirt«kiinde 
:i"2.  luH.  1SÖ8.  (Eine  vorzügliche  Abhaiiilhmg.)  —  Lobeck:  Berliner  klinische 
WocheiiHchrift  n.  28.  1871.  —  HriKido  Chainorro,  Anfiteatro  anatomico ' 
espafiol  1875,  —  L.  Attbill:  Dublin  Journ.  Med.  Sc  June  1876. 

Die  Eutwicklungsgesehichtp  zeigt,  dass  die  ersten  Anlagen  der 
Bauchwaud  die  rechts  und  l»nk.s  von  den  Priniitivstreifen  auswachsenden 
Bauchpirttten  des  Embryo  sind.  Sie  wiich.sen  in  die  Keimblase  hin- 
ein, nähern  sich  mit  ihren  lländeru  und  umgreifen  dadurch  eine  Höhle 
(Bauchhöhle),  in  welcher  ein  Theil  »ler  KeiniUla.se  abgeschnürt  wird. 
Dieser  Theil  (Uurmkniial)  steht  mit  ileui  iuissfrluilli  des  Bauches  liegen- 
den Theile  (Nabelbläschen)  durch  einen  Gang,  den  Darmniibel  (Ducttu 
vitello-intestinalis)  in  Verbindung.  Die  ihn  umgebenden  Kiinder  der 
noch  nicht  vollständig  verwachsenen  Bautliplatten  bihleu  den  Hautnaltel. 
Sehr  selten  bleibt  auch  nach  dem  Uterinleben  diese  (Jommunication  des 
Danues  mit  dem  Nabehlottergango  otfen  (MerkeTs  wahres  Dever- 
tikel).  In  der  Kegel  ver()det  aber  der  < fang,  und  während  die  Lücke 
»ich  mehr  ausfiUlt,  ejvtsteht  der  (iefiissnabel  sini  Stiele  der  Allantois.  In 
der  6.  Embryonalwoche  bihlet  sich  in  der  Anmtonscheide  die  Darni- 
achlinge,  welche  in  der  12,  den  Nabelstrang  w]e<ier  verlils.-*t. 

Alibi liiungen :  Cruveilhier,  Anat,  pathol.  Livr.  VII,  pl.  2.  2.  —  A. 
S  c  a  r  p  ii  und  Seiler,  iiniit.-thir.  Abhandlung  über  die  BriK-bt«.  2.  Ausg. 
Leips.  IS22  tab.  lil,  I  ii.  tab.  ITv.  —  Fr.  A.  von  Amnion,  die  ungHbomec 
chir.  Krankheiten.  Berlin  1839.  Taf.  U  (auch  ein  Fall  von  Jllanffel  der  ge- 
raden Binifbumskeln).  —  A.  U.  Otto,  uioustrorum  DC  deiwriptio.  Vratisl. 
18-11.  110.  514— 52f^|  r»3ll;  »41  sqq.  —  Ed.  Vrolik,  labiibie  ail  ilhistr.  em- 
bryo-genesin.     Lip«.  1854.  tab.  28. 

Arten  des  Nabelschn  u  r  bruches. 


( 


1.  Gewöhnlich  ist  ein  Theil  der  Bancheingeweide  ausser  der  Bauch- 
höhle liegen  geblieben,  ülierzogen  von  der  Scheide  des  Nabelstranges'. 
2.  die  BauchhiUit  ist  unvollständig  gebildet,  und  das  Bauclit'ell  bedeckt 
flach  den  mittleren  Theil  der  Eingeweide  (»Schistokoilon),  der 
Bruch  bildet  sich  erst  nach  der  (4eburt  durch  ,\thmen  .  Schreien, 
Drücken;  iL  ßilduugaiiberniass  treiljt  ein  Bauclilelldevertikel  hervor, 
überkleidet  von  den  uligemeinen  Bwleckungen,  aufderem  höchsten  Theile 
der  Nabel  vernarbt  (M  a  l  g  a  i  g  n  e). 

Formen. 

1.  Selten  ist  der  Bruch  walzig,  2.  öfter  kuglig  oder  hall>- 
kuglig  bis  kreiseiförmig.  In  Rose's  Falle  war  die  Geschwidst 
2;^  Cm.  im  l'mhuige ,  grösser  als  der  Kopf  des  Neugeborenen  und  lug 
gleichsam  auf  dessen  ünterleibe  auf;  zwischen  der  Bauch  haut  und  der 
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iwulst  kountt«  man  tief  hiiiPintiwsen  ,  und  wenn  ^\an  Kind  wälii-pnd 
des  Schreiens  die  Beinehen  ein  Wenij^  verzog,  so  Ijerührten  dii'Olifr- 
Hchenkel  nnd  ilie  Kaie  dir  unter»'  Fiiiclie  di'H  Hriuhcs.  PsitjcgtMi  war  in 
A  liel  j  n's  Falle  die  Ut-sch willst  nur  4,2  Cm.  luny;  und  hndt ,  2,."»  Cm, 
dick  und  hatte  15,5  Cm.  Umfang ;  ihr  Stiel  hatte  12  Mui.  Durchmesser. 

B  e  .s  c  h  r  e  i  b  u  n  g. 

Bei  dem  cjlindrischen  NabtdschnurUruche  geht  der  Nttl)el.'^trikn^ 
llit  geringer  Dieken'/nnahnie  :iiif  ilie*  kranke  Strecke  über;  bei  der  kug- 
jen  tind  der  hiigeligi-n  l'^irni  sitzt  der  Strang  anf  den-n  <ii]ifel  oder 
ras  uuterlialli  tnid  links  vom  (djer^n  Pole.  Die  Ainniousclieide  de.s 
brauges  setzt  sich  über  die  Geschwivlst  hinweg  nud  geht  erst  au  deren 
mde  in  die  gesunde  Biiiudiliaut  über.  Diircli  diese  durchscheinende 
„Hülle  schhmueni  die  leicht  geriitheten ,  nach  Beüiidcu  mit  Kimlspeeh 
iUten  ,  sich  wnrndomn'g  bewegenden  dünnen  Dürme  hindurch. 
tinter  den  Därmen  liüsst  sich  mich  oben  zu  mit  ((uereni  H.inde  oder 
iingenfonuiger  Vi'rlüugerung  hineinragend  die  Leber  fühlen.  Die 
Jahelveue  geht  bald  in  den  rechten  ,  bald  in  den  linken  Leberlappen. 
lanchmal  ist  dif  Leber  in  zvveiTiieile  gespulten  (Otto),  Ist  der  Nabel- 
ring vorhanden,  nur  erweitert,  .so  kann  der  Bruch  Netx  enthalten,  in 
«sen  Brüchen  lindet  man  auch  wtd  die  ganze  Leber,  ein  Stück  Ma- 
fen,  selten  die  Milz,  eine  Niere,  diw  Pankrea.s  (Otto,  Murrin- 
[n  es)  oder  hvst  den  ganzen  Dünndarm  nnd  Q  u  e  r  g  r  i  m  ni  d  ii  r  m  (('  h  a- 
lorro),  auch  Serum  (O.ste  r  luli).  In  ih'ui  Beispiele  vmt  .Mellct 
die  Bruchpforte  5  Mm.  vom  Nabel  entfernt  und  1  Cm,  weit, 
Ük«  da.'^  Gekrös,  die  linke  Ni  erc  nnd  N  ebenn  iere,  ilie  Milz,  den 
Magen,  Ih'lnn-  nnd  Itickdarm  heraustreten.  Netz  und  Bauchspeicliel- 
flw  fehlten  ganz,  der  rechte  Handeiter  war  verkiirzt.  —  In  manchen 
Fällen  ist  da.s  die  Eingeweide  bedeckeuile  Anmion  zerrissen,  abge^to8.sen 
der  brandig  und  liegen  erstere  in  ver.scliiedeuer  Strecke  Idiws,  leicht 
uch  dem  Brande ,  namentlich  hei  roher  Behandlung  (Blutungen)  an- 
heimfallend. Die  geraden  Banclimnskeln  weiclieu,  dr'n  Bruch  nmfa.s.s4^nd, 
liinmcr  eine  Strecke  auseinander.  In  Ko.se's  l'^alle  trat  noch  ein  über- 
|tfthliger  Parasternahuu.skel  auf. 

Verlauf. 

Selhstheilung  ist  während  des  Kxtrauterinlebens  nur  tuittelbar  be- 
obachtet worden;  d.  h.  der  Bruchiulndt  zieht  sich  nicht  mehr  v(m  selbst 
der  Anmionscheide  heraus,  .sjndern  wird  in  einzelnen  Killen  durch 
Jarbeu-t'ranidatiun  des  blussgelegteu  visceralen  Bauchfelles  und  Herau- 
chsen  der  Bnuchhaut  von  der  Natur  besorgt.    Zuletzt  wird  nämlich 
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der  Hüektritt  des  Nabeldariu.s  durch  den  erlangten  rmfnng  des  Bnich- 
inhaltes  (umii'iglich.  Wenn  sich  al>er  vor  der  Gehurt  nel>en  dem  Darm 
auch  ein  Theil  der  Leher  tini  Ijfitbaude  dfv  Nahelvene  eindrängt.,  so 
])Hegt  der  Dnrni  in  dip  lijiuchhöhh'  7,urüuk'/,Tdvehren,  iveil  die  Dichtigkeit 
der  Leber  den  in  der  Schliessung  begriffenen  King  offen  erhält  (Vogel). 
Schnürt  also  die  Bruchpiorte  die  Eingeweide  nicht  zu  stark  ein,  so  stösst 
sich  imch  der  (ieliurt  der  Amniünüljerauji;  .schleimig  ah  ,  der  nächst  dem 
verdorrenden  Htra.ngre«te  befindliche  Theil  versehorft,  der  eiternde  Theil 
des  LeberCtber/.ngs  zieht  sich  von  dem  Scliorlmnde  ah,  spät  (in  Rose« 
Fall  am  llj.  Ti\ge)  tallfc  die  Nabelschnur  ab,  und  unter  Verkleinerung 
der  Wimde  sinkt  der  Bruchinhalt  tiefer  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Die 
Nabelgeläaae  liegen  zum  Briichinhalte  meist  imch  links  (Oken)  ;  nmnoh- 
mal  fehlt  die  eine  Arterie. 

Endlich  kommt  eine  grosse,  lang  gerötbet  bleibende  und  leicht  wie- 
der wund  wenlende  Narbe  zu  Stande,  welche  den  VerschJu.ss  vollendet 
und  den  Nabciring  entweder  ersetzt  oder  verstärkt.  Ein  Nabel  bildet 
sich  h  i  e  b  e  i  e  Ij  e  «  s  o  w  e  n  i  g  als  beim  angeljorenen  Mangel  der  vor- 
dem Wand  der  Harnblase. 

Während  die.«!er  zusainmenschnnrenden  Narbenbildung  verwächst 
meist  das  bIo.<isgestellte  Stikk  des  Net-/,es  und  der  Leber  imt  der  voi^iem 
Bauchwand,  ohne  eine  Art  Aul'hängebaiid  atiszuschliessen. 

Unter  diesen  wichtigen  und  lebenrettendea  Vorgängen  laufen  auch 
gefährliche  FortsetKungen  der  Entzündung  auf  anderweite  Strecken  des 
Bauchfelles  und  Abschnünmg  drohende  falsche  Sträiige.  So  trat  in  dem 
durch  chirurgisches  Eingreifen  gesti'u'ten  Falle  von  Chamo  rro,  wo  der  ■ 
Strangrest  atn  G.Tage  fithon  abfiel,  Entzündung  dreier  von  der  Oeffnung 
aus  nach  oben  gehenden  Adern,  häufige.s  Kothbrechen  inid  S<ior,  dennoch 
aber  Verniirbung  und  Genesung  ein.  In  Rose's  Beispiele  dauerte  der 
Heilvorgang  bis  zum  Schlüsse  der  Nabelwunde  12  Wochen. 

Es  kann  aber  auch  der  Nabelstrang  vor  der  Geburt  seitlich  bersten, 
ohne  dass  die  Frucht  sogleich  stirbt  (Cruveilhier). 

Ausgänge. 

1.  Heilung  mit  oder  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Debont  hält  nur 
die  Leberbrüche  liir  fähig  der  spontanen  Heilung. 

2.  Tod  durch  Brand  auch  bei  sich  überlsusscneu  Fällen;  vor  dem 
Tode  kaiui  sich  noch  ein  Darm  öfftien  und  durch  den  Nabel  entleeren. 

3.  B  a  u  c  h  f  e  1 1  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g.    Die  umschriebene  Form  trägt  zur    ■ 
Entleerung  der  Bruchpforte  bei  ,    kann  aber  wegen  der  entstandeneu 
Verwachsungen  Verdauungwbeschwerden  aurücklassen.    inOsterlohs 
Falle  war  der  schialte,  nur  Dilnudarmschlingeu  und  Serum  enthaltende   ■ 


Hcnntg,   Die  Nabelkrankhpiten.    Angeborener  Nabelbruch. 


81 


ck  durch  Granulationen  schon  am  U.  Tage  geschlossen ;  doch  be- 
id  seit  dem  5.  Tage  Gelbsucht.  Nach  dem  am  16.  Tage  erfolgten 
fode  fand  man  die  Nabelveue  fast  ganz  verödet ;  von  ihrer  Adventitia 
iag  ein  Band  über  die  vorliegende  Diiuadarmschlinge  hinweg  und 
drückte  sie  breit.  Neben  Arteriitis  umbilicalis  fand  Rieh  Pye- 
litis der  fajst  viermal  grösseren  rechten  Niere.  —  In  einem  Beispiele 
«h  ich  Brand  die  tödtliche  i^eritonitis  compliciren. 

4.  Blutung  der  Leber. 

5.  Mehrere  starben  an  den  gleichzeitigen  grossen  Bild unga- 
fclilerü. 

Diagnose. 

Während  der  Geburt  ist  die  Eventratio  umbilicalis  schon  mehrmals 
fux  die  vorliegi'ude  Fruchtblase  gehalten  und  zum  Verderben  des  Kindes 
gesprengt  worden.  Schwierigkeit  fiir  die  Erkennung  kann  die  z.  B.  in 
Baiicldage  vorliegende  bereits  geplat/te  ümphalocele  congenita  bereiten, 
indem  nun  Därme  aus  der  Bauchliöhle  der  Frucht  vorfallen  und  die  Le- 
l»er  nackt  Torragt.  —  Liegt  nur  Netz  hu  hügeltonuigen  Bruche  oder 
Wenig  und  .schlanker  Dann  iu  der  walzenförmigen  Nabelschnur :  so  wird 
eine  oberflächliche  Besichtigung  ohne  gehörige  Betastung  den  Inhalt 
fibersehen  und  wird  man  bei  der  Ligatur  de.s  Stranges  mit 
Quterbiuden,  worauf  tödtliche  Enteritis  und  Brand  folgen. 

rmfäuglichere  Nabelschnurbrüthe  gehen  endlich  in  die  Form  über, 
welche  raau  Bauchspalte  nennt  (vgl.  a,  »AmnionnabcliJ.  Ausserdem 
kann  sich  der  angeborene  Nabelbruch  mit  Brüchen  der  weissen  Linie 
0,8.  f.  vergesellschaften  (Wrisberg,  A.  Fried). 

Prognose. 

Man  kann  rlarauf  rechnen ,  dass  mehr  ah  die  Hältle  der  Kranken 

itirbt.    Gute  Pflege  imd  zarte  Behandlmjg  des  Bruches  sind  vorausge- 

,«etet.  Das  Kind  Meli et's  lebte  nur  einige  Stunden  nach  der  Geburt, 

"'•gleich   PS  Kindspech  entleerte;  das  von  Verson   7  Wochen:  der 

Unich  enthielt  mehr  als  *[s  der  zusammengerollten  Leber. 

Die  gebildete  Narbe  schlicsst  nicht  immer  völlig, 

Ursachen. 

An  der  numgelbaften  Verengimg  der  Bauchöftiumg  mid  ausbJei- 
l»enden  Bildung  des  hinreichenden  Nabelriugea  ist  walirscheinlich  meist 
fin  mechanischer  Stoss,  eine  Erschütterung  der  Schwangeren  schuld, 
»lainwitlich  eine  oft  wiederholte,  wie  beim  Plätten,  Eisenbahn  fahren. 
wrfflr  spricht  das  nicht  seltene  Zusanmientreffen  der  Nabellücke  mit 
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anderweiten  Spalten  und  gehemmten  Bildungen.  Heftige  Gemöthsbe- 
wegung  wirkt  auf  die  Schwangere  iu  solchem  Falle  wie  ein  Stoss,  indem 
der  Uterus  kura  nach  dem  psychischen  Eindrucke  eine  fiir  Viele  fühlbare 
Welje  durchnmcht,  tiereu  kruni[it hafte  Bewegung  im  Fruchtwasser  eine 
dem  zarten  Embryo  gelahrliche  Sturmwelle  hervorbringt.  Auffallen 
muss,  dass  der  angeborene  Nabelbruch  mit  der  zu  tief  und  zu  weit  nacli 
vorn ,  innerhalb  der  Nabelschnurscheide  geschehenden  Vereinigung  der 
Dottergekrös-  und  der  Nabelader  zusjunmenfällt.  Dies  stinunt  mit  der 
Ahlfeld 'sehen  Annahme,  dass,  wie  der  R.  Wagner'sehe  Embryo 
zeigt,  Zerruug  von  Seiten  einer  ühergrossen  oder  zu  kurz  gestielten 
Nabel-  (Dotter-)  Blase  oder  Mangel  der  Nabelschnur  (Otto)  häufiger 
Anlass  zur  Hemia  funicnli  wird ;  damit  hangen  auch  mehrere  gleich- 
zeitige Bildungsfehler  wie  Wirbelnpalte,  Atresia  ani,  Verunstaltung  des 
Beckens  und  der  Extremitäten,  uterus  duplex  zusammen. 

Zu  kiu^e ,  etwa  zugleich  noch  um  Theile  der  Frucht  geschlungene 
Nabelschnur  kann  disponiren. 

Einmal  war  der  Bruch  durch  die  3 — 4fach  grössere  rechte  Niere 
begünstigt  (Lob eck  j  vergl.  das  fast  identische  Beispiel  von  Oster- 
loh). 


Behandlung. 

Ein  kleiner  noch  nicht  verwachsener  Nabelschnurbruch  eignet  sich 
zu  vorsichtigem  Versuche  der  Taxis  kurz  nach  der  Ueburt.  Wo  nöthig, 
schicke  man  ein  Abführniittel  oder  ein  laues  Biul  viu;uis  oder  reponire 
im  Bade.  Der  Inhalt  wird  dergestalt  zurückgebracht ,  diisM  mau  mit  ■ 
Daunu'ii  und  MiiteHiiigt'r  doii  BruchhalH  etwuK  zusurtiniendruckt,  wäh- 
rend der  Zeigtinger  denselben  Ihuul  die  Spitze  der  Cieschwulst  in  das 
Darmrohr  selbst  sanft hineiustülpt.  ('!  Irtan n er  warnt,  beim  Abnabeln 
niicli  nach  der  Taxis  das  Bauchfell  nicht  mit  nu  durchschneiden. 

Ist  das  Zni*ückl>ringen  schwierig ,  liegt  Leber  oder  iil>erhaupt  ein 
sehr  gros.ser  Inhalt  vor,  .so  bedeckt  nuin  die  (Jeschwulst  unt  feiner,  fri- 
scher Halbe  (Kind.s-  oder  Hirschtalg)  imd  einer  in  1  SalJcyl»iure :  500 
Was.ser  getauchten  weichen  Compresse,  begünstigt  die  etwa  zJigemde 
lleberhiuitung  durcli  .scb  wache  Hölh-nsteinsalbc  und  zit-ht  die  sich  nähern 
wollenden  Hautmndfr  durch  gut  klebende ,  breite  Heftpflasterstreifen 
methodisch  heran.  Eine  einfache  Bauchbinde  hilft  der  Narbe  und  schQtzt 
sie  auch  später. 

Wo  Ei  n  k  I  e  m  nui  u  g  vorhanden  ,  so  ist  der  Nabel  ring  mit  einem 
8chm«l<'n ,  geknöpften ,  geraden ,  nur  vorn  Hchneideuden  Bruchmesser 
rechts  zu  lüften,  damit  man  die  meist  au<di  sichtbaren  Nabelge&aae 
vermeide  (0  keu).    Wenn  nur  eine  Nabelschlagader  vorhandeu  iat,  JO 
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i.st  es  die  linke.  Heftige  Entzündung  erheischt  kalte,  ni'lbst  knr/.e  Eis- 
omschiäge  oder  eine  nicht  schwere  ringfi'trmige  Eisblase,  allctifalls  auch 
«las  Ansetzen  von  1 — 2  kloinen  Egeln  unter  Ueberwachiiiig  der  Blutung. 
Bis  zur  Heiinng  darf  das  Kind  nie  gesetzt  oder  «ufrecht  getnigen 
trdeu,  sondern  muss  immer  liegen. 

B.  Schmidt  gedenkt  eines  Falles,  wo  uarh  Untt-rbindung  und 
)8snng  der   unterbundenen    Bruchhiilieit   eine   1  Hinndamischlinge 

und  dfis  Kin<l  an  HiUiehi*ellent»ündung  zu  Grunde  ging. 
In  dem  Beispiele  von  A  bei  i  n  hatte  man  hei  derOebiiirt  eine  beden- 
tcmlp  Härte  und  Anschwellung  im  liaachende  des  Nahelstranges  be- 
merkt. Die  Hebamme  hatte  nicht  vermocht ,  durch  gelinden  Dnick  die 
(««C'hwulst  zu  verkleinern  und  daher  den  Stniug  weiter  oben  nnterbun- 
<l«i.  Nach  Hbif  Tagen  begann  die  äussere  Bedeckung  der  Geschwulst 
trockener  und  dtinnor  zu  werden,  auch  der  Strangrest  schrumpfte.  Kinds- 
pech war  abgegangen,  diuin  iiber  Brechdurchfall,  Autfcroilmngde.s  Bauclus 
nnd  beständiges  Winseln  eingetreten.  Hlterhalb  der  von  den  Aeraten 
nicht  erkannten,  angiektatischen  Leber  nebst  liiilleuVikuse  hatte  sich  im 
Bruchsacke,  an  welchem  diesmal  dius  Bauchfell  thciliiahni,  Blut  iinge- 
sunraelt  und  schwappte.  Während  der  Vei-snche  zur  Taxis  barst  der 
Nalxjlstrang ;  man  erweiterte  die  Ki.s.«!stelle  nach  ulieii  gegen  die  Spitze 
der  Geschwulst  mit  dem  Kuo{)fbistouri,  ftuid  aber  das  Bauchtell  mit  dem 
Bnichinhalte  so  verwachsen,  da.ss  von  weiterer  Reprtsition  abgestanden 
wurde.  Die  Leber  war  nicht  ikterisch;  die  rechte  Art.  umbilicali.s  bis 
1118  Becken  hinein  obliterirt;  die  linke  big  am  Nabelringe  rechts  von 
<kr  Vene,  kreuzte  diesellie  aber  dann  und  kam  uul  deren  linke  Seite  zu 
li«?gen. 

B.  Der  erworbene  Neibelbmcl!,  Nabelrlngbruch ; 

Heruüi  umljilici  aaiuinitii. 

Quellen:  Celau»,  de  mediciuii,  VI,  17;  VlI,  14.    —  Uaboii   (Praes. 
Tueon)  de   i?xoniphalo  dins.     Far.    ITi'i.    —   Te  i  uh  m  ey  e  r,    DisR.    iiiaug.   lif 
^omyihalf)  inflainraato.  exulcerato  i't  ]iii.stea  eoiisolidato.    .Ion.  1738.  —  B  r  ü  ti- 
li nghu  u  »cn,  "d>er  den  Verbaud  der  Nabidbrilclie.     [.oder'.s  .Tourn.  Hl,  n.  t5. 
-  r.  J.  Desault.  Nathla*H  (Otnivrcs  diinir^cal»«  17!t8j  IV.  n.  lü.  —  Hoy: 
[^üi.inn.  de  Chirurgie  pratiquc  par  Sam.  Cooixt.  -     F.  I^,  M  e  i  h  s  n  c  r,  Kinder- 
'^r.inlihciteu  I,  318.  —  M.  .1,  L' h  e  I  i  n  s  Handbuch  der  Chirurgie,  Heidelb.  und 
1826.  1,  2.  —  J.  F.  D  ii' f  le  n  b  a  uli .    Die  operative  Chirurgie.     Leipzig 
II,  —  V  i  d  a  1,    des   ht-rnics  ouibilic-ahjs   et    t'jiigastricjue.s.     'rUt'*e,     Midi 
^  Chicoyne:    Kev.    (hdntp.   du  Midi  7,  IHW.  —  Knger,    Arulüv  für 
Uli.    ileükunde    II,    4:32.    18-ta;    N.    F.  II,  6ü.  lübs.    —   G.  B.  O  flu  t  her. 
Ij.W  von  den  blutij^en  Operatiimeti  IV,  2  (H.  S  e  h  in  i  d  i).     Leipz.  u.  Ileidelb. 
I*il.  —  W.  Li  n  hart,  Vorlesnugen  illwr  Unterleilwhernien.     Wiirzbiirg  18(iß. 
^Kean:    iMed.   Time»  and   Gar.     12.  Oct.  1872-    —    Fried  ber^:    i*rager 
VlerMjabi'schrift   81,   1.    —   J.   Jacob;    Berliner   klinische   Wuciienacbrift   n. 
3».  1875. 
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G  e  ä  c  li  i  c  li  1 1  i  c  h  e  s. 


Der  pi-sten  Erwähnung  den  NaWlbruches  geschieht  bei  Uelsua; 
er  inuss  von  der  Hartnäckigkeit  (üesejs  Formfehlers  Überzeugt  jrewesen 
sein ,  da  er  verschiedene  eingreifende  Methoden  zu  dessen  gründlicher 
BeseitigTUig  herzählt:  Aetznxittel,  Oliilieiseu,  Abklemmen  und  Al)binden 
der  Bauchhüllen,  deren  oberen  Theil  man  wol  anch  abschnitt,  nachdem 
man  die  Ligatur  unter  einer  durch  den  tinind  des  Bruchsackes  durch- 
geführten Nadel  weggeführt  (fiir  Kinder  zwischen  dem  7.  und  14.  Jahre). 
Paul  von  Aegina  unrl  I  bu  Si  na  verfuhren  auf  ähnliche  Weiije.  Abul 
Casim  legte  die  Ligatur  in  einen  rinnförmigen  Kreisschiiitt  um  die 
Basis  des  Sackes ,  dessen  Inhalt  er  vorher  in  die  Bauchhühle  zurück- 
drängte; diis  Netz  schnitt  er  nach  Befinden  ah.  (i  iiy  von  Cha  ul  iae 
nennt  die  Unterbindung  eine  taediosa  operatio ,  die  er  nie  ausführte. 
Y  per  mann  umstach  den  Sack.  D  e  s  a  u  1 1  frischte  das  unterbindende 
Veriahren  wieder  auf,  doch  wies  ihm  Sabatier  mehrere  Rücktalle 
nach.  Die  raedicinischelTeselLscliaft  in  Pari.s,  Scarpa,  Cooper,  Law- 
rence erklärten  sich  gegen  das  Radicalverfahren,  C hei  ins  bemerkt, 
dass  die  durch  die  Ligatur  bewirkte  Narbe  bei  Frauen  während  der 
Schwangerschaft  zerreissen  könne  und  will  .sie  höchstens  bei  beuteiför- 
migen Brüchen  ge-statteu.  Dieffenbach,  welcher  auch  das  mildere 
Celsus'sche  Verfahren  (Durchführen  eines  Doppelfadens  durch  die  Basis 
deH  Sackes  niul  Zn.samnienkiiü|>fen  nach  entgegengesetzten  Enden)  ge- 
fährlich nennt,  ent.schlass  .sich  einst  zur  flamilton'schen  Unterbindung 
des  Sackes,  wonach  die  Ränder  der  Oetfnung  durch  umschlungene  Naht 
vereinigt,  un<l  liuige  Hettpflasterstreifeu  darübergelegt  ^v■erJen.  Ko- 
los.saler  DarniauKfall  währenil  der  (tperation,  hijchste  Schwierigkeit  der 
Taxis  (blutige  Erweiterung  dos  Nabelrings  wurde  nöthig)  und  Tod  waren 
die  Folgen. 

Daher  ist  man  im  Allgemeinen  zu  dem  Verfahren  zurückgekehrt, 
welches  schon  Celsu.s  (VI,  17}  walirscheinlich  nach  eignen  schlinmien 
Eriahrungen  schliesslich  als  mildeate»  und  bestes  vorl>ringt:  erlässtvom 
Umbilicus  prominens  die  Hand  mögliclist  ab,  verbietet  Blähendes  und 
verbindet  mittels  BleipHaster. 

Beschreibung. 

An  Stelle  des  Nabels,  dessen  Ring  sich  nach  Abfall  des  Strang 
ftilmählich  verkleinern  sollte,  kommt  in  den  ersten  vier  Wochen  nach 
der  Geburt  eine  bis  kirsch-,  selten  apfelgroisse  (n-sehwulüt  hervor.  Jp 
früher  der  Bruch  auftritt,  desto  geräumiger  ist  die  Bruchpforte ;  je  spä- 
ter, um  HO  kleiner.  Im  ersten  Falle  ist  dalier  der  Bruchsack  mehr  kegel- 
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oder  walzenförmig,  indem  die  Oefliiung  des  Nabeü'inges  denselben  oder 
einen  noch  grösseren  Durclunesser  hat,  als  der  Körper  des  Brnclisackes. 
In  weiterer  Folge  ist  die  Bnichgescliwiilst  bei  iilteren  Kindern  mehr 
igelfurraig.  Sie  zeigt  häufig  eine  eingezogene  8tdle.  An  dieser  Furche 
die  Nabelbant  fest  mit  den  baudurtigen  Resten  der  Nabelgelässe  ver- 
en,  deren  Narben  als  weissglänzende  dreäschenklige  Zeichnung 
ehschimmern  (Tljrtl).  Am  häufigsten  findet  sie  sich  rechts  oder 
in  der  Nähe  des  nnteru  Umfangs ,  weil  die  dortigen  Ligamente 
straffer  sind  als  die  oberen.  Diese  Eigeuthimilichkeit  veranlasste  K  i  c  h- 
terund  Scarpa  zu  der  Behauptung,  dass  die  Nabelbrüche  nur  imUm- 
tange  des  Nabelringes,  nicht  durch  ihn  hindurch  treten,  weil  dieNabel- 
nttbe  der  am  meisten  widerstehende  Tlieil  sei .  Diese  Ansicht  ist  von 
fCru V 0  i  1  h  i  e r  widerlegt  worden. 

Die  H Ij  1 1  en  des  Brxiches  bestehen  aus  äusserer  Haut,  Unter- 
kiitzellgewebe,  Fiuäcia  superficialis  ,  Fascia  transversa ;  daraufkommt 
I  der  eigentliche  Bruchsack,  das  Bauehlell.  <  Icnannte  Schichten  sind 
I  entweder  so  xintereiii ander  verschmolzen,  diu^s  sie  zuweilen  nicht  unter- 
■chicden  werden  können,  oder  einzelne  von  ihnen  so  verdünnt ,  das,s  sie 
It»  fehlen  scheinen  oder  wirklich  fehlen.  Bei  grossen  Brüchen  wird  selbst 
4w  Bauchfell  aufs  Aeusserste  verdünnt.  Im  günstigsten  Falle  trifft  man 
j3 gesonderte  Schichten:  Haut,  Fjiscia,  Bauchfell. 

Der  Inhalt  des  Bruches  besteht  aus  Darm  allein,  meist  Dünndarm, 
»elten  ans  Netz  und  dann  nur  aus  kleinen  Strecken  desselben.  B  ruch- 
vasser  ist  in  der  Regel  nicht  vorhanden.  Häufig  sind  die  Eingeweide, 
namentlich  das  Netz,  mit  dem  Bruchsacke  verwachsen. 

Sehr  selten  k  1  e ni  m  t  s  i  c  h  ein  Nabelbruch  ein.    Ein  Mädchen  von 
I. Jahren,  bei  welchem  der  Bruch  seit  1  Jahre  sclimerzlos  dicker  gewor- 
war,   bekam  nach  längerem  Spaziergange  Nahelschmerzen,  Ver- 
opftmg,  Erbrechen,  (lollaps.    Nachdem  dieser  Zustand  3  Tage  bestan- 
den hatte,   operirte  .Tacob  die  am  Nabel   befindliche  TieBchwulst  imd 
|fend,  indem  er  den  ßruchsack  zufällig  verletzte,  den  Inhalt,  ein  Dünn- 
tiaraistück,  brandig.    Nach  dem  alsbald  erfolgten  Tode  zeigten  sich  Tu- 
Vrkiilose  des  Bauchfelles  und  Ascites. 

Der  Sitz  der  Einklemmimg  ist  wol  gleich  häufig  m  der  Bruch- 
'Piorte  als  im  Brnchsacke;  auch  Eiuklenunnngen  der  Eingeweide  unter 
einander  oder  durch  falsche  Bänder  im  Bruchsacke  sind  beobachtet 
»Orden. 

Die  Erscheinungen  des  beweglichen  Nabelringbruches  sind  ge- 
legentliche Koliken  und  Unruhe,  besonders  nach  Oenuss  blähender  Milch 
(wenn  die  stillende  Mutter  hartleibig  ist,  Zwiebeln  geuiesst,  oder  nach 
liijchem,  reichlichem  Kieefutter  der  die  Milch  liefernden  Kühe),  selten 
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Verstopfung  oder  Brechdurchfall ;  der  verwachseue  Bruch  erregt  öftere 
zerrende  8climerzen  im  Epigüstrium,  der  eingeklemmte  die  aus  der  Chi- 
rurgie gi'Uiufigen  Ijedrohlicheu  Zeichen,  zunächst  örtliche«,  durch  Druck 
uut'  den  Nabel  sich  steigernden  8clunerz. 

Ausgänge. 

Die  Natur  besitzt  in  dem  während  der  Kindheit  stetig  zimehmen- 
den  Streben  des  Bauchringes  zum  Verschlusse  ein  fast  unlehlbares  Cor- 
rectiv  gegen  den  Nabelbruch.  Nachdem  sich  der  Inhalt  allmählich  aus 
dem  Bruchsacke  zurückgezogen  hat,  Itillt  sich  des  letzteren  Rückbleibsel 
zuweilen  später  mit  Fettgewebe  nnd  wird  dann  leicht  für  einen  noch  be- 
stehenden, verwaehsenen  Netzbnich  gehalten.  —  Bei  den  Kaffemkindem 
sind  Niibelbrüclie  sehr  häufig;  Egan  vermuthet,  weil  die  Neugelximen 
ohne  jede  Binde  gelassen  werden.  Aber  die  in  jenem  Volksstauune  mäch- 
tig erstarkenden  Bauchmuskeln  treiben  gegen  das  ö.  Jahr  sjMitestens  den 
Bruch  langsam  hinein,  wol  ohne  Ausnahme :  nie  sah  E.  einen  Nabelbruch 
an  einem  Erwachsenen. 

Ausser  Einkienuuung  beobachtete  ich  einen  eben  so  seltenen  Aus- 
gang bei  einem  sonst  gut  genährten  und  kjrältigen,  aber  sehr  bleieh- 
süchtigen  Knaljen:  der  Bruch,  an  .sich  gross,  trat  trotz  besten,  von  im'r 
selbst  angelegten  Verbandes  hartnäckig  häutig  vor  und  war  stets  schwer 
zurik'kl>ringlich ;  durch  die  nicht  ausbleibenden  Beleidigungen  des  immer 
wieder  vordringenden  Daruistückes  und  das  häufige  Pressen  des  Kindes 
bildete  sich  Enteritis  aus;  das  Kind  kam  herab  und  starb. 

Diagnose. 

Die  Erkennung  des  Niil)e!bruches  ist  bei  Kindern  meist  leicht:  der 
Hantberg  und  sein  in  Ifückenhige  gewöhuJich  leicht  zuriiclilu-inglicher 
Inhalt,  wol)ei  in  der  Begel  ein  Darnigeräusch  hör-  und  fühlbar  wird, 
geben  die  Anhalte.  Selten  wird  man  ein  sehr  Aviderspenstiges  Kind  Chlo- 
roform iren  nuis.sen,  um  die  Bauchpresse  sanfter  als  durch  (.legendruck 
während  des  anhnlteuden  Gesehreis  zu  überwinden.  Wo  Peritonitis  vor- 
liegt, Zeichen  von  Danneu t/iinduug,  Einkienuuung  oder  beginnendem 
Brande  {Aufhören  des  Erbrechen.s,  Külilwtu'deu  der  (Glieder,  erloschener 
Bück)  sich  einstellen,  wird  die  Narkose  unentbehrlich  sein. 

Es  ist  zu  wiederholen,  dassNetz  allein  bei  Kindern  sehr  selten  durch 
den  Nabelring  tritt  oder  mit  ihm  verwächst.  Ein  solcher  Bruch  wird 
nur,  wenn  er  sehr  imiianglicb  ist,  seitlich  perkutirt  matten  Stthall  gel)en 
und  sich  dadurch  von  dem  irreponibleii  Darmbniche  unterscheiden.  Mau 
hat  y-ugleich  an  die  Mögliclikeit  zu  denken,  divs.'s  nur  ein  mit  Fett  geftlt- 
terter  Bruchsackzipfel  (Ö.  oben)  vorliege. 


Heonig,  Die  Nal>elkrankbt'it<n.    Der  erwortene  Nabelbruch. 
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Preies  Semm.  kann  bei  Ascites  in  den  Nabelring  treten  und  das 

iuchfell  vor  sich  herstUlpen  —  es  liisst  sich  namentlich  in  Rückenlage 

'leicht  zurückdriiiigen.     Nur   l)ei    eiiigekleniniteni    oder  verwachsenem 

Bruche  wird  die  hier  selten  vortindliche  kleine  Menge  Bruch Wcisaer  uder 

Blut  sich  der  TaxiK  widersetzen. 

Man  hat  gegoltenen  Falles  auch  an  Balggeschwulst,  einfache  Fetfc- 
geschwulst,  an  Sarkom,  (.«efassgesch willst  und  an  den  IiJosaeu  Fleisch- 
nabel  zu  denken,  wovon  später.  Scliwieriger  iat  die  Erkennimg  der 
Devertikel  und  ihrer  Coniplicationen. 


Prognose. 

Der  sich  selbst  überlassene  Nabelriogbruch  hat  nach  Gesagtem  in 
den  allerujeisttin  Fällen  Aussic:ht,  von  selbst  allmählich  ziiriickzugehen 
und  selbst  ohne  künstlichen  Schutz  im  Bauche  zu  verbleiben.  Doch  leiden 
ciuige  Kinder  unter  wenig  günstigen  Verhältnissen  sichtlich  von  der  im 
Bniohe  stattfiiidenJeti  Darniknickung  und  von  der  Ziu'ückhaltung  der 
iliiselbst  länger  verweilenden  Luft  imd  Nahrungsreste.  Die  Einklem- 
mung des  Bruches,  bei  Kindern  äusserst  selten,  hat  auch  operirt  wenig 
Anasicht  auf  Genesmig. 

Ebenso  bieten  die  fajifc  immer  unnöthigen  Versuche  der  Kadicalhei- 
luDg  auch  im  starten  Alter  schiechte  Aussicht  auf  bleibenden  Erfolg  und 
fiel  Aoßsicht  auf  tödtliche  Bauchfellentzündung. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  die  meiHteu  Nalielbrüche  Erwachnener 
sich  von  unbeachtet  geblieljenen  kleinen  leeren  Bruchsäcken  jierschreibeu. 

Ursachen. 

Die  grosse  Geneigtheit  des  frühesten  Kindeaalters  zum  Nal)elriug- 
bruche  wurde  oben  dargelegt.  Während  man  auf  2000  Kinder  einen 
Nabelschuurbruch  zählt,  zähle  ich  auf  1  Nabelschnurbruch  133  Nabel- 
ringbrüche;  auf  fil  Knaben  kommen  (57  Mädchen  —  Malgaigne  da- 
g^en  zählt  in  den  erstem  4  Monaten  nach  der  Geburt  mehr  Knaben. 
Bei  Erwachsenen  überwiegen  aber  die  Weiber  bekanntlich  bei  Weitem, 
In  miuichen  Familien  und  bei  einzelnen  Negerstänunen  sind  die  Nabel- 
brüche vorwiegend  häutig. 

Das  Bauchfell  überzieht,  wie  gemeldet,  bald  nach  Zurücktritt  der 
Darmschlinge  aus  der  Nabelschnnrscheiiie  (Antang  des  3.  Eml>rvonal- 
mouates)  die  frühere  Lücke  imd  ragt  nur  mit  seicbtem  Trichter  in  den 
«ich  fester  bildenden  Nabelring  am  Grunde  des  Nabelsti-anges.  Zugleich 
rockt  die  Nal>ellücke  allmählich  vom  hinteren  Körperende  gegen  die 
Mitte  der  Banchwand.  Ich  finde  ausser  je  1  Falle  bei  Vrolik,  Abel  in 
uadOtto  und  aiLsser  einer  müntUichen  Mittheilung  A hl feld 's  keine 
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Untersuchung  darüber,  ob  besagter  Trichter  bereits  dem  neugebornen 
Kinde  eine  Herui.i  annuli  erwerben  könne  (diese  muss  einen  Bauchfell- 
bruchsack  haben).  Der  unvollkommene  (JJrad  von  Ausbildung  undSchluss 
der  geraden  Bauchmuskeln  ln?s.  liber  dem  Nabel  einiger  Früchte  muss 
eine  Geneigtheit  zu  jeder  Nabel-  und  Bauchmittelspalte,  »o  auch  zum 
Nabelringbruch  in  sich  begreifen  (Roser).  Hiezu  kommt  Kürze  man- 
cher, zumal  umschlungener  Nabelschnüre  bei  der  iieburt,  imzweckniäs- 
sige  Entbiiidungsarten,  das  Reiten  der  Frucht  auf  dem  Nabelstrange, 
rohes  Äbnabehi  (8, 72).  Nacli  der  Geburt  wirken  den  Bruch  begtinstigend 
alle  Umstände,  welche  die  Vernarbung  der  Nabelwunde  verzögern  oder 
akschwächen :  zu  breiter  Ursprung  des  Nabelstranges,  Nabeloutzündung, 
Eiterung  und  Brand,  zu  lockere  Beschaöenheit  der  gebildeten  strahligen 
Narbe,  zumal  schlechte  Vereinigung  des  Gefässstumpfes  mit  dem  Na- 
belringe. 

Der  sich  bereits  verengende  Hing  kann  aber  neu  erweitert  werden 
oder  aiifljrecheu,  wenn  die  Bauclihühle  zu  eng  ist,  oder,  wie  bei  Rhachi- 
tischen,  übermiL'wig  aufgetriebeu  und  durch  den  schmalen  Brustkorb, 
die  grosse  Leber,  oft  auch  zu  grossf»  Milz  (Lues  congenita),  den  aufge- 
triebenen Magen  und  die  tnig  .sich  entleerenden  LHinne,  \m  oft  zugleich 
geschwollenen  Gekrösdrüsen  (Scrophulöse, Tuberktilöse,  Peritonitis,  chro- 
nische Darnibutarrhe,  Uebcrfiitterung)  der  Druck  in  der  Bauchhöhle  den 
meist  schwach  angelegten  oder  in  der  Folge  geschwächten  Bauchmus- 
keln überlegen  ist.  Daher  olt  gleichzeitige  anderweite  Brüche  imd  Ent- 
wicklungsfehler bei  FrühgeboreuGH. 

Plötzlich  verschlimmernd  und  als  Unterhaltungsur- 
sache n  wirken  :  die  schlechten  N  ab e  1  In  n  d  e n ,  deren  einige  Tou- 
ren bei  ITnrnhe  dejs  Kindes  sich  fester  anziehen,  andere  lockern;  anhal- 
tendes (.ieschrei  (doch  nur  bei  vorhandener  Anlage  zum  Bruche),  an- 
dauernde Riickenh^e,  liäufiges  Erljrechen,  Keuchhusten  und  das  l^eetan- 
dige  Pressen  der  mit  Phimose  l>chafteten  Knaben  (Friedberg). 

Der  eigentliche  Mechanismus  beisteht  iuiuier  in  einer  örtlichen  Aus- 
buchtung und  Ausdclmnug  des  dem  Nabelringe  entsprechenden  kleinen 
Bauchfellstuckes  luid  ist  meist  verschieden  von  den  andern  Bruchformen 
(Kose  r). 

Behandlung. 

Vorbauend  wirken  yrir  durch  Belehrung  der  Ildmiuraen  ttber 
zweckmässiges  Lagern  und  Bchützen  des  Nabelstrangrestes  mittels  einer 
einfachen,  von  Jörg  angegebenen,  an  der  Seite  des  Leibes  lose  zu 
knüpfenden  Bauchbinde,  durch  Sorge  für  zweckentsprechende  Mutter- 
milch oder  deren  besten  Ersatz  und  für  regelmässige  Ausleenuigen 
Neugebüreacn,  auch  das  ganze  Säugiingsalter  hindurch. 
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Macht  sieb  deimoch  ein  Nabelringbmch  bemerklieb,  so  wird  er  als- 
bald wührend  des  Aiisathmena  deni  Kinde  in  Rücken-  oder  Seiteiilage 
zurückgebracht,  darüber  dioBauohhaut  in  eine  den  Nabel  det-keade 
Dopp  ellän^sfa!  t  p  zusanimenpfezogpu  und  mittels  eines  '/4  des  Bau- 
ches umfassenden,  5—6  Cm.  breiten,  straff  qner  angelegten  guten  Heft- 
pflasters zurückgehalten.    Man  halte  lieide  Pflasterenden  eine  Zeit  lang 
fest,  damit  sieh  die  Hautfalte  mögiichjst  lange  erhalte.    Fürchtet  man  zu 
groesen  Widerstand,  so  bediene  man  sich  zweier  einander  ziegelartig 
leckender,  vom  Rücken  her  nach  R  n  st  angelegter  Pflasterstreilen,  deren 
JStadeoi  vorn  kreuzwpis  über  einander  hinweggeführt  sind  und  bis  an  die 
Säten  des  Leibes  reichen.    Ein  nicht  zu  lange  währendes  und  nicht  zu 
warmes  Bad  ül>erdanert  gewühnlicb  diesen  Verband,  raanehraal  auch  ein 
zweites  oder  drittes;  sobald  er  sich  lockert,  muss  er  in  obiger  Weise  er- 
M  Heuert  werden,  bis  der  Bruch  hei!  ist.    Nachträglich  oder  auch  zum 

V  Schatze  eines  noch  liegenden  Heftpflasterverbandes  benutzt  man  eine 
liiureichend  breite,  einfache  elastische  Bauchbinde.  In  den  ersten  Mo- 
naten desSäugliugslebena  wird  die  Benutzung  einer  solchen  Binde  durch 
die  zu  häufige  Durchnässung  noch  vereitelt,  wenigstens  sehr  kostspielig. 
6urlt  empfiehlt  Langga ard 's  Nabelbnichband,  Diof  fenbach  den 
Ton  Zeit  zu  Zeit  erneuerten  KU'istprverband. 

Sollte  die  Faltung  der  Haut  aus  irgend  welchem  (irunde  nnanbring- 
lich  sein,  so  lege  man  auf  den  Nabelring  eine  denselben  deckende,  mit 
Leinwand  lunwickclte  Münze;  ist  der  Nabel  ^vimd:  ein  plattes  8tück 
Charpie,  worauf  der  Pflasterverband  wie  oben  augelegt  wird. 

Ganz  unpassend  sind  Bruchbänder  mit  einer  halbkug- 
ligen  oder  gar  kegelförmigen,  in  den  Nabelring  eindringenden 
Pelotte.  Gerade  der  grosse  Vor theil,  den  der  Nabelbruch  bietet,  in- 
sofern die  Natur  durch  allmähliches  Zuwachsen  der  Bruchpforte  dem  Heil- 
bestreben entgegenkommt,  muss  durch  alle  den  Nabelring  ausdehnenden 
und  erweiternden  Vorrichtungen  vereitelt  werden. 

Operation  de»  eingeklemmten  Nabelbruches.  Sobald 
der  Bruch  im  Bade  und  unter  miLssiger  Chlorofonnnarkose  nach  wieder- 
holten Versiudien  nicht  zurückgeht  und  Brand  droht:  so  wird  zuerst  die 
Pelit'sche  t_>peration  mit  Schon  u  n  g  dos  B  r  u  c  h  s a  c  k  es  versucht. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  au  der  Basis  der  tiesehwulst  eingeschnit- 
l«n,  ailwo  der  Bruchsack  von  der  Haut  deutlicher  getrennt  zu  sein  pilegt. 
W  A.  Cooper  legte  den  Bruclisack  daselbt  bloss,  brachte  zwischen  diesem 

V  Düd  dem  Rande  des  Nabelringes  den  Finger  ein  und  erweiterte  auf  ihm 
den  Ring  nach  aufwärts ;  sofort  konnte  das  eingelclenimte  Darmstück 
rpponirt  werden,  D  i  e  f  f  e  n  bac  h  konnte  nur  einmal  in  derselben  Weise 
die  Operation  zu  Ende  führen.  —  Key  räth,  dass  man  oberhalb  des  Na- 
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belringes  die  weisse  Linie  etwa  2  Cm.  weit  blosslege,  in  dieselbe  einen 
kleinen  Einschnitt  mache,  durch  diesen  bis  zum  Nabelringe  eine  Hohl- 
soude  s'hiebe  und  auf  ilir  den Xabelring  von  aussen  nach  innnen  trenne. 
—  Teule  fiUirt  dtni  Zuigetinger  diiru-h  die  genuvchte  Oeltnung  bis  unter 
die  einklemmende  Stelle  und  leitet  ein  Knopfiuesser  ein. 

B.  Sclimid  t  macht  geltend,  ditss  ilic  Richtung,  in  welcher  der  ein- 
klemuifudeRiiig  erweitert  wird,  einer  besoudern  Vorschrift  nicht  unter- 
liegen k:vmi.  Am  ersten  liEtte  man  die  Verletzung  der  etwa  noch  offenen 
Nabetader  zu  fürchten  —  doch  llisst  sich  deren  Lage  im  Bruche  nicht 
im  Voraus  bestimmen;  als  Richtschnur  möge  dienen,  dass  die  (.iefa^ae 
der  grössteu  Wölbung  des  Bruches  auszuweichen  pflegen,  dass  also  z.  B. 
die  Vene  mehr  nach  oben  und  rechts  liegen  bleibt,  wenn  der  Bruchschei- 
tel links  unten  vom  Kiihel  ist. 

Leider  ist  die  Petit'sche  (JperaLion  meist  unthunlich,  1.  weil  der  Sitz 
der  Einklemmung  wol  gleich  häufig  im  Bruchsacke  als  in  der  Bruch- 
pforto  stuttfindi't,  2.  weil  die  Eingeweide  häufig  auf  blos.se  Er%veiterung 
des  Hinges  nicht  zurückbringlich  sind  ridfr  trotz  derselben  eingeklemmt 
bleiben  (gegenseitig  oder  durch  falsche  Bänder  im  Bruch-sacke ). 

Das  Aufschneiden  des  Bruchsackes  hat,  obgleich  es  die  Gefahr  ver- 
mehrt, doch  den  grossen  Vortheü,  dass  mau  die  Sachluge  ül>i^rblicktoder 
wenigstens  gründlich  ermitteln  kaim.  Man  erinnere  sich,  das^s  bei  grös- 
seren Brüchen  die  Bruchhülleu  wenigstens  am  Scheitel  wol  immer  unter 
einander  verwachsen  sind  und  so  verdünnt,  da-ss  man  oft  beim  sogenann- 
ten 11  autschnitte  schon  den  Bruchsack  crörtnet  hat.  Es  ist  also  hier  mehr 
als  irgendwo  nöthig,  die  Trennung  der  Hautfalte  mittels  Durchstichs 
TOn  der  Basis  der  Falte  aus  zu  machen,  weil  an  durch  den  Rücken  des 
Messers  die  unterliegenden  Eiugeweidt?  vor  Verletzung  geschützt  sind- 

Ist  der  Inhalt  nicht  bnuidig,  so  wird  bei  Kindern  die  Wunde  im 
Sttlicjlncbel  durch  die  blutige  Naht  geschlossen  und  mit  langen  Pflaster- 
streifen fest  verliunden. 

R  a d  i  (■  ii  1  e  Oper  a  t  i  o  u.  Die  gründliche  Verschliessung  des ßruch- 
sackes  kann  höchstens  dann  Anspruch  auf  Berei-litigimg  machen,  wenn 
ein  lunger  leerer  Beutel  ans  dem  Nabel  heraussteht.  Dieser  ]«s*!t  sich, 
mehrmals  um  «eine  Läugsaxi'  gedreht,  geiülgeud  und  meist  gefahrlos 
nach  links  vom  Nabel  mitteks  Heftpflaster  so  laug*'  befestigen,  bis  er 
verödet  ist,  Utiber  die  Erfolge  der  Invagiuiitinu  der  Nabelhaut  in  den 
Nabelrijig  nach  Roth ui  und  liegen  koiue  Berichte  vor.  B.  Schmidt 
.sah  einen  so  behandelten  Fall;  der  gewünschte  Erfolg  blieb  aus.  — 
Chicoyue  legt  au  der  Basis  der  zu  einer  Längsfalte  emporgehobeneu 
Nabelhaut  zwei  Holzstäbchen  parallel  an  und  bindet  deren  Enden  täg- 
lich fester  zusammen,  bis  die  dazwischen  liegende  Haut  abgestorben  ist. 
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le  glücklich  abgelaiifenen  P'älle  sind  nachher  nicht  lange  genug  be- 
obachtet worden.  Dieses  Verfahren  ist  immer  schnierahaft,  nicht  unge- 
fährlich und  nicht  mit  Sicherheit  rndical. 
__  Dick  führte  bei  einem  9monjitlich*m  Kinde  einen  doppelten  Fttden 
Bhrch  die  in  eine  Querfnlte  erhobene  Nabelhaut  und  entfernte  den  Fsiden 
Biehon  nach  24  Stunden.  Der  Nabel  wur  darauf  etwas  fester  uiid  der 
■  Bruch  heilte  weiterhin  von  selbst. 


iL  Das  wahre  Devertikel  im  Nabel. 

Quellen:  Förster:  Wrirabiirger  uiol.  Zeitschr.  III,  S.  2ü5.  —  J.  A. 
Blasin»,  Observ.  mndicae.  —  Bouehut,  Handbiidi  Hot  Kinrlerkhh.  —  v,  S  i«'- 
I  bohl  und  V.  Pittrich:  Deutsche  Klinik  n.  2(1  ISö").  —  iTericniuH:  .rmirn. 
für  Kinderkhh.  M.  ao.  S.  rili.  ls.i8.  —  R  Schnitze,  D.in  Nabclbläwlioii. 
Leipzig  18<)1.  —  Heck  er,  Klinik  il.!r  (U-burtskumlc  I,  52  um!  II,  !(>.  —  M. 
Cazin,  Etüde  anatomique  et  putholö^'quc  siir  les  divorticuleB  di-  rinti2«tin; 
Ardi.  gtJn.  dt«  med.  Avril  ISijH,  j).  .t7.^.  —  C.  Heniiig.  Lehrbuch  der  Klih.  des 
Kinde«.     3.  Aufl.     S.  M  und  71.  —  Ablfeld:  Archiv  für  (iymikolo^ne  V,  230. 

Abbildunffen  :  .1.  Fr.  Mccki^l,  tab.  aiiatoni.  mthol.  fasdc.  Ill,  tivb,  '21 
rt23.  - 

1.  In  der 3. Woche  de«  Embryolebens  .steht  derMitteldami  mit  dem 
Dottersacke,  dem  späteren  NabelblJLscheii,  in  offener  Verbindung.  Dies 
scldiesst  nicht  ans,  da-ss  sich  der  Naiudring  bildet  und  alhnählich  ver- 
engt, doch  bleibt  in  seltenem  Fällen  der  Durm  nach  iuis«en  offen  (lleura 
allein  oder  unter  dessen  Fistel  noch  eine  Mündung  des  Dickdanus). 
Dieser  Art  Früchte,  zugleich  mit  Blasenspalte  nnd  Kloakbildung  aus 
nämlicher  Unssiche,  dem  Zuge  de.s  Durnmabelblasenganges ,  behaltet, 
sind  in  der  Regel  nicht  lebensifähig. 

2.  Diis  eigentliche  Devertikel  besteht  in  derdarmilhnlichea,  mit 
Schleimhaut  ausgekleideten  Form,  in  welcher  sieb  bisweilen  der  Kanal 
fortentwickelt,  mittels  welches  das  in  der  Nabelschnur  entstandene  Darni- 
knic  mit  der  Nabclblase  in  Verbindung  stand.  In  dem  Falle  von  J.  M  o  o  r 
wiir  es  im  angebonien  Nabelschnurbruche  enthalten;  Ahlfeld  sah  es 
mehrmals  in  solehcjii  Bruche,  aber  verödet,  von  der  Spitze  des  Darmkniea 

I  ziini  Hruchscheitel  und  in  den  Nalielstrang  gehen. 

Gewöhnlich  tritt  das  offene  Darmde  verti  kel  vollkommen  aus- 
geliildet  mit  dem  Dunue  in  die  Bauchhöhle  zurück  und  mit  der  Nabel- 
g«gcnd  iu  Verbindung,  wo  es  nach  Abfitll  des  Nalfelschnurrestea  ttstulös 
»iismundet  (Deverticnlnni  ilen-umbilicale).  Hier  entwickelt  sicii  also 
der  Dottergang  als  integrirender  Bestandtheil  des  Krnnuurlarms  und 
«teilt  ein  neben  der  .Anheftung  des  (lekröses  :iO — 100  Cm.  weit  von  der 
Cöcalklappe  unter  verschieden  spitzem  Winkel  vom  KrununJann  abge- 
zweigtes Rohr  von  11 — 11  t'ui.  Länge,  dem  Darm  gleicher  oder  engerer 
ing  dar,  welches  selten  einen  klappenartigeu  Vorspnmg  an  der 
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Abgangestellf  beaitzt  (J.  Fr,  Meckel),  Es  entsteht  dann  in  der  Mitte 
des  Nabels  eine  verachieden  weite,  von  geröthetem  Hiiutrandc  eingefasste 
Oeffiiung,  aus  der  sieli.  während  die  Bauchprosse  wirkt,  dieSchJeim- 
haut  in  i'\>nu  eines  niedrigen,  in  der  Mitte  durchbohrten  wulstigen  Rin- 
ges hervordrängt  und  je  nach  Umständen  etw^aa  Speisebrei  oder  nur  gelb- 
lichen Dannsühleini  entleert.  Ist  hier,  wie  bei  der  Dannspalte,  der  Dick- 
darm nur  ein  blindes  Auhüugsel  des Krummdarms  (Ätresia  aui),  80  darf 
die Nabelöffuung  nicht  künstlich  verschlossen  werden;  selbst- 
verständlich Iristen  derartige  Nengeborne  ihr  Leben  meist  nieht  lange. 
Bhisenspalte,  iibcraühlige  Finger,  Hasenscharte  etc.  comi«liciren  nicht 
selten. 

Ist  der  übrige  Darm  normal,  so  hängt  es  von  der  selten  ihn 
übertreffenden  Weite  des  Devertikels  und  seiner  äusseren  Öffnung  ab, 
wie  viel  Dariniuhalt  durch  die  Fistel,  wie  viel  durch  den  Dickdann  ab- 
geht. Manclinial  schlieiöt  sich  die  Fistel  spontan,  wenn  der  Äusfluss 
nicht  sehr  reichlich  ist  und  endlich  ganz  aufliört. 

Ein  Knabe,  1 0  Wochen  iilt,  wurde  mir  Kugebracht  mit  einem  15  Mm. 
hoch  nach  aussen  imigestülpten  Deverttkel.  Es  entleerte  fortwährend 
etwiUH  Fäciilmiisse  und  ül>elrieehendes  Gas.  Ich  xog  das  vorgefallene  Stück 
laug  aus,  unterband  es  dicht  um  Nabel  mit  einem  wollenen  Faden  und 
sah  nach  einigen  Tagen  das  unterbundene  liohr  schudlas  abfallen.  Die 
2  Mm.  breite  Wunde  heilte,  ein  (leringes  hervorragend,  nach  und  nach 
(Juni  18(J2)  unter  geringer  Eiterimg.  Dieses  Kind  ist  später  au  einem 
zufälligen  Leiden  gestorben. 

Bisweilen  aber  fällt  die  hintere  Wand  de,s  vorliegenden  Krunam- 
dannes  vor  und  zuletzt  ein  grösseres  Darmstuck  unter  bedrohlichen  Er- 
scheinungen heraus.   Beispiel: 

An  einöm  sonst  wohlgeliildeten  Knaben  war  nach  der  Geburt  nur  1 
eine  grl^ssore  Dicke  de«  ISaucliendeH  der  Nalielselinur  aufgefallen;  beim 
Drucke  auf  die-^c  Stelle  halle  man  ein  ei{,'enthliinlkhes  üuiren  um!  Qiiai-kera 
gehört.  UnteiluiUi  de.s  Kabels  war  in  der  Millelbnie  eine  Fuirbe  durdi 
die  Haut  Iiindurcb  zu  fühlen,  als  ncUlys^^en  dif>  geraden  liaucliiuuskeln  in  ^ 
der  wei.ssen  Linie  uii-ht  gehörig  zusammen.  Der  Nabelatrang  war  10  Cm. 
vom  Nabel  entfenit  unlerbuiiden  und  Mhin  wich  erst  am  9.  Tage,  während 
er  in  raeinem  Falle  bald  nach  der  Geburt  abgeläUen  war. 

Zog  man  die  scheinbai-  gesundeu  Nabelfalten  auseinander,  so  erschien 
dazwisclicn  ein  kleiner  rother  i)olyiii)rier  Kürzer.  Am  folgenden  Tage  zeigte 
sieh  statt  dieser  Erhabenheit  eine  kleine,  von  gerötheteni  Rande  einge- 
fiis.ste  Oeffnung,  und  nachdem  das  Kind  2  Tage  Nachts  viel  geschrieen 
hatte,  war  aus  der  Octfnnng  ein©  himheergi'osse  Fleischwulst  hervorge- 
treten; auf  ihrem  Gipfel  bestand  einti  Oetfnung,  welch«  einen  dünnen, 
ela.>ifi}ichen  Katheter  18  Cm.  oindringen  liess.  Das  Ganze  gUeb  im  Kleinen 
einem  vijrgi-fallenen  Mn-stdarme.  Au.s  der  Oetfming  folgte  dem  zurückge- 
zogenen Katheter  ein  Wenig  gelbliche  Flüssigkeit,   und  an   der  auf  den 
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Nabel  gelegten  Leinwand  zeigten  sich  Flecke  von  getrot-knetem ,  grün- 
lichem Danninhalte.  Wendete  man  mit  dtn  Fingern  einigen  Druck  auf 
die  Geschwulst  an,  so  liess  sie  sich  ein  Wenig  in  den  deutlit:h  f'ülilltaren 
Nal)elring  /,m-flcksn.-hieben ,  trat  aber  bei  Nadilas.s  des  Druckes  sogleich 
wieder  hervor.  —  Dabei  Hess  sich  das  Kind  din  Urust  gut  wiiniecken. 
war  den  Tag  über  ruhig,  hat  gut  Harn  gelassen  und  iiucli  diin-h  den  rt;- 

»gelm:i:$.sig  gebildeten  After  gehi'irige  Ausleerungen  gehabt, 
Nach  acht  Tagen  war  Unruhe  und  Verstopfung  eingetreten;  t[Ußr 
auf  dem  Nabel  lag  nun  ein  brSunliclirother  glänzender  Wulst,  welcher 
prall  wie  eine  vollgestoittte  Wurst,  9  Cm.  lang,  mit  stumpfen,  derüauch- 
haut  zugeneigten  Enden  auf  einer  Art  !>tiel  aufsass.  der  sieh  in  den  N:i- 
Ijel  ein&enkte.  Zu  Tage  lag  entaCmdete  Schleimhaut.  An  jedem  stumpfen 
Ende  befand  sich  eine  Oefl'nung,  welche  eine  dünne  Sonde  2  (Jni.  tief  ein- 
dringen liess.  Rings  um  den  Stiel  war  ein  gcrijtheter  Ring  .«traft"  ge- 
b      spannt  und  machte  das  Kinschieben  eiuer  Sonde  an  dieser  Stelle  urunüglich. 

p  Eis  war  also  durch  eia  in  den  Nabelsfcrang  ragendes,  bei  de.si8eQ 
Abfall  schlecht  vernarbtes  Devertikel  dio  ihm  gegenüberliegende 
hintere  Darmwand  durch  den  Druck  des  Bauchinhaltes  hinaus- 
gedrängt worden  und  hatte  die  uächatüegemlen  Darnistreckeu  und 
eijj  Stück  NetÄ  mit  ausgestülpt.  Der  niit  dem  Devertikel  verwachsene 
Nabelring  schlos«  also  scheiden  artig  zwei  Darmstücke  wie  einen  »Stiel 
ein,  welche  iin  Bauche  nacli  z.wei  verschiedenen  Rrclitungen  verlaufen 
inuasten.  Wegen  der  Knickung  aber,  wek-he  die  Darmstücke  an  der 
Einschnürungsstelle  erlitten,  konnte  die  Sonde  nicht  weiter  in  dicDarm- 
üclitung  vordringen. 

Bei  dem  Kinde  folgte  ohne  Erliüliung  der  Eigenwilrme  üeuB  mit 
kleinem  unziililbarem  PuIkc.  Das  vorliegende  Stück  wurde  missfarbig  und 
fechlafter;  aus  dem  oberen  Stücke  entleerten  «ich  gelbliclie  Füces  in  ziem- 
licher Menge,  während  aus  der  Detinung  des  unteren  wenig  ü'über  Scideim 
abgesondert  wurde.  Das  Kind  ward  bleirh,  und  48  Stunden  nach  den 
ersten  Erscheinungen  der  Einklemmung  machte  Eklampsie  dem  Le'ben 
ein  Ende. 

Ausser  doppelter  Hydrrtcele  congenita  fand  sich  das  Netz  an  seinem 
freien  Rande  Uhnlich  wie  dicHiiote  des  ausseuliegenden  Darmstückes  ver- 
dickt, hing  innen  in  der  Nabelgegend  lest  an  der  hinlereu  Bauch  wand. 
Die  serösen  llaimhäute  waren  in  der  miti lern  Bauchgegend  gerütbel  und 
unter  einander  dui-ch  geronnenes,  rothgelWiches  Exsudat  verklebt.  Reich- 
lich war  dasselbe  in  dem  Sacke  des  Vorfalles  seihst,  wo  die  beiden  serÖ8en 
Blfitter  sehr  fest  verklel>t  aneinander  Ligen.  Nach  Lösung  der  Adhälsioncn 
Hess  «lieh  der  ganze  vorgefallene  Darm ,  an  entgegengesetzten  Seiten  der 
I  geeunden  Orenze  angefaswL  in  die  Dam  hhilhlc  ?:uiik.kzie]ieu.  DasDever- 
K  tikel  sas.<i  24  Cro.  oberhalh  des  BlinddaimeH  und  war  2,5  Cm.  lang. 

Zur  Diagnose.  Wenn  zwei  nach  verschiedenen  Richtungen  v.u 
Stande  gekontniene  In  tussuscept ionen  durch  den  offenen  Nabel 
vuriallen,  so  sind  die  beiden  vorgefallenen  umgcsttilpteii  Darnistücke  in 
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der  Mitte  getrennt  und  auseinandergewichen,  und  zwischen  ihnen  kann 
eine  Sonde  durch  den  Nabelring  geführt  werden. 

Das  g  e  s  c  h  1  o  s  .'<  e  n  e  (M  e  c  k  c-  i's)  D  p  V  (>  r  t  i  k  e  1  erreicht  2 — 27  Cni. 
Länge,  ist  mit  seinem  blinde«  Ende  entweder  unmittelltar  im  die  hintere 
Nabelwand  befestigt  oder  steht,  je  nsiehdem  die  Rückbildung  des  Ductus 
ompluilo-entericus  von  der  Peripherie  aus  eine  Strecke  weit  erfolgt  ist, 
durch  einen  soliden,  häufig  die  Nabeldottergeftlsse  und  Pigment  fiilireu- 
den  Faden  mit  der  Nabelwaud  in  Verbindung.  Dus  Devertikel  kann 
sich  aber  auch  vom  Nabel  ganz  abschnüren  und  hängt  dann  mit  oder 
ohne  Rudiment  der  ligamentöseu  Schnur  frei  in  die  Bauchhöhle.  Ein 
fremder  Körper  (Kirschkern)  kann  sich  in  die  vorhandene  Lichtung 
verirren. 

Bisweilen  «itzt  nur  die  (Tefässschnnr  ohne  Devertikel  anfeiner 
zipfelig  oder  cylindriseh  ausgedehnten  Strecke  des  Darmrolires  (Ro  ki- 
tansky).  Sie  kann  ebenso  wie  das  Devertikel,  wenn  sie  im  Nabelringe 
haftet  oder  spater  Anheftungen  an  andere  D  arnischl  i  ngen 
oder  an  die  Bauchwand  einging ,  zu  Einklemmung  in  der 
Schlinge  gefangener  DarmschUngen  und  des  Net/es  Veranlassung  geben 
(Esch  rieht,  Grub  er,  Duchek,  Vogel). 

Spulwürmer  können  durch  da.s  geschlossene  Devertikel  imter 
Abm^edirung  den  Nabels  nach  aussen  gelangen. 

IM.  Der  Amn[on-^fabei. 

Quelle«:  Underwood:  Journiil  für  Kindorkhli.  ITI.  Bd.  —  F.  WeliCr. 
BeiträKe  /.ur  i»athol.  Anatouiw  der  Neiigt-b.  Kiel  [KtA.  3.  S.  7.  —  Abbildung-: 
H.  Widerhofcr:  Tahiinuli  für  Kinderheilkunde  V,  4.  S.  18t>.  Tuf.  I.  Fig.  1. 
Wien  \m2. 

Selten  tritt  die  Scheide  der  Nabelschimr,  statt  mit  dem  Durchtritts- 
punkte der  Nabelgefässe  durch  die  Bauchwand  abzuscliliessen,  wagrecht 
auf  die  Bauchwnnd  ül)er  und  breitet  sich  bis  zu  einem  Durchmesser  von 
3,  selbst  von  7  Cm.  daselbst  aus,  ehe  .sie  in  die  OljerJiaut  der  sonst  nor- 
malen Bauchhaut  übergeht ;  letztere  also,  nicht  die  gauae  Bauchwand, 
fehlt  ikti  der  Ijezeichueten  Stelle.  Ihr  sitzt  der  Nabel.'fchnurrest  excen- 
trii^eh  auf.  Hieher  liLsst  sich  auch  der  Undorwood'sche  Fall  ziehen:  der 
l>etreffende  Strangre.sfc  vertrocknete  an  dem  lebenden  Kinde  nur  oberhalb 
der  Ligatur  (vielleieht  war  ein  abnonn  verlängertes  Blutgelüss  der  Na- 
belstrang-scheide  die  Ursache).  Nach  3  Wochen  Avar  der  ursprünglich 
8  Cm.  lange  Strangrest  noch  -1  Cm.  lang  und  lebendig. 

L)er  Araniounabel  beeinträchtigt,  die  Bildung  des  NabeSringes  und 
das  Gedeihen  des  K indes  an  sich  nicht.  Die  amniotische  Scheibe  uekro- 
sirt,  wird  durch  Eiterung  abgestossen  und  der  gesetzte  Substanzverlust 
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deckt  sich  anter  Aufschiessen  von  den  bisweilen  durch  eine  sehnige  Aus- 
breitung von  den  Apoueuroeeu  der  Bnuchmuskeln  gestützten  Granida- 
tionen  und  Heranziehen  der  Hautriüider  von  der  Peripherie  durch  eine 
^^strahlige  Bindegeweijsnarlje.  Hinmikl  sah  ich  an  einem  mit  Ptiiniosis 

^■raeputii  behafteten  Knaben  einen  Naltelbnich  daraus  hervorgehen. 
^V      Hieher  gehört  wahrscheinlich  auch  das  einzige  Vorkommniss,  vf»n 
^Hpelchem  Weber  berichtet : 

^H  rAn  einem  lljühi-igen  Mädchen  halten  die  Eltein  seit  3  Jakron  eine 

I  \n  Schwellung   des  Nabels  bemerkt.     Sie   war   von   der  firöajje   einer 

L  unpertsnuts.  nnidlich,  halbkuj^elitr.  mit  einer  sehr  gro^isen  Menge  nilli- 
:i  i'leldicken  1  Cm.  langer,  graubrauner,  hrnier,  etwa.s  alignphittctcr  .S  t  H  b- 
i:hen  be.sotzt"  wie  bei  Ichthyosis  hjsti'ix  oder  Elephantiasis  arabum.    l>ie 
Beriüirung  der  Stilbchen,   welche  aus  blosser  Überbaut  bestanden,    war 
empfindlich  und  machte  schon  halbfest  anschüeswende  Kleidun^j  unorträ^j;- 
lich,  ausserdem  wurde  die  LeibwJlsche  von  dem  Uebel  an  der  entdprcdien- 
den  Stelle  iiiiuti^'  durchücbeuerl. 
Weber  vennuthet,  die.se  Neubildung  schreibe  sich  schon  von  der 
Zeit  kurz  nach  der  Geburt  her  und  rühre  von  einer  damals  lange  der  Ei- 
terung unterworfenen  Stelle  des  Niibclstumpfes.   Ich  möchte  sie  noch 
fn'ther  xurflckdatiren  und  lur  stehen  g  e  b  l  i  e  h  p  n  e,  am  A  m  n  i  o  n  d»>r 
Sclmfe  häufiger  vorkoniniende  W  ü  rzchen  des  AnuiioiinabelH  Inilten. 


IV.   Der  dicke  oder  Fleischnabel, 

Umbilicus  ciitanuua,  Sarcoiuphalon. 

Quellen:  F.  W  e  b  e  r  a.  a.  0.  S.  5.  —  Abbildung :  W  i  d  e  r  h  o  f  e  r  a. 
1.0.  T*f.  l  Vig.  2.  —  Eitter  v.  Rittershain,  brivH.  MittheibuiÄ. 

Diese  Anomalie  ist  schon  So-stratus  bekannt ;  sie  ist  (bis  ( Jegeatheil 

.der  vorigen.    Die  Gewebe  der  üu.ssercn  Haut  kommen  hier  der  Amtiion- 

beide  am  Nubelstrnnge  eine  grössere  Strecke  entgegen ,   als  es  von 

Schroeder  van  d  er  Kol  k  ge.sctxmä.ssig  ftir  jeden  Neugebornen  feat- 

tzt  iKt. 

Nach  Abfall  iIpb  Strangrestes  Ideibt  die  ersten  Lcltensmonate  hin- 

iiPch  ein  bis  15  Min.  hoher,  wal/.iger,  ilerberStiutipf  mit  derbem  Hinde- 

;i"webe  zuriick ,  welclier  sich  beitn  Schreirn  nur  wenig  hebt,  niebt  auf- 

ht  imd  am  Grumle  einen  festen  Nalielrtng  bexitzt.    Dieser   King  ist 

rmoge  de»  hier  strafferen  und  dickeren  aponeuroti.'ichen  Gewebes  und 

1»   NalMdband:ip|>arates  sngjir  Iialtbarer  und  ein  besserer  Schutz 

Nftbelbrilehe,  als  der  nidit  Heischige  Nabtd.    Zieht  man  die  Haut 

liiir  vom  Stumpfe  auseinniider,  so  wird  kein   Darni  im  Stumpfe  ent- 

4ckt  (Unibilicus  von  sonuiis  des  Celsu«) ;  ebenso  lllierzieht  da.H  Batich- 

frll  von  hinten  her  glatt  den  Nabelring. 

Diese  nicht  .seltene  Entstellung  der  Nabelnarbe,  an  deren  Schönheit 
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die  alten  Griechen  hohe  Ansprüche  machten,  verkleinert  sich  allmüh- 
lieh  oder  rasch  in  8 — 10  Tagen  unter  der  Retraction  der  Nabelgefässe, 
und  die  Vorhaut  des  Fleischnabels  verhüllt  zuletzt  wie  gewöhnlich  die 
Nabelfalte  mit  ihreui  »Bauchknöpfchen,«  U  i  tter  berichtet,  allerdings 
aus  einem  FindeUiause,  da-ss  die  Nabelwunde  auf  dem  Scheitel  des  Fleisch- 
nabels nie  rein  war,  und  sah  gleicdi  einigen  alten  Beobachtern  einen 
ausgestülpten  Sack  zurückbleiben,  der  gelegentlich  einen  Bruch  aufnalmi. 

V.  Die  Harnfistel. 

Quellen:  .Toh.  F  a  n  t  o  ii  i .  Diss.  anatomicae,  Taurini,  1745.  p.  65.  — 
Meckel,  Hnndbuch  der  patholog^ischen  Anatomie  I,  tJ53  und  71.5.  —  Boy  er, 
Trait^  de»  iimladiLy  ohir.  1S21.  T.  VII,  hiO  et  IX,  46.  —  Schmidt:  Neue 
Zoitschrift  für  üclmrtskundc  8.  28G.  —  R.  Kroriep  (n.  Gusserow),  Ckwn- 
ment.  acad.  Je  funicuii  umbilicalis  defectu.  Berol.  1832.  —  Starr:  Lond. 
Med.  »5az.  Jiin.  184-1.  —  Meyer:  Casper's  Wochenschrift  1844.  —  Tb.  Taget: 
Me*l.  chir.  traasact.  XXXIII.  and  XLIV.  —  Hyrtl,  Topograph.  Anatomie 
1.  511.  1857.  —  Bryant:  Med.  Times  and  üaz.  3.  Mai  18Ü2.  —  L and. .Ter- 
IIoUit's  Ardiiv.  —  Förster,  Miswbildimgen  S.  114.  —  Gui?niot:  BiiIL  de 
thi;iap.  15.  et  3(i.  Oct.  1872.  —  Abbildungen;  v.  Ammuu.  Die  ungebornen 
dünirginclien  Kninkheiteu,  Taf.  XVI.  —  Ij  u  «  c  h  k  a  :  Vircliow's  Arcliiv  23,  l- 
lBd2.  —  Itosi-  Monatsschrift  für  Gelnirtskimde  2(1,  244,  —  Heeker  u.  Bohl, 
Klinik  der  Cteburtakunde  I,  122. 

Die  All  an  tot  s,  welche  die  Nabeigefasse  zum  Chorion  hinträgt 
(Mitte  des  1.  Einbryonionatis),  geht  beim  Meu.scheu  in  ihrem  peripheren 
Theile  meist  eine  schnelle  VerschmelKung  mit  den  Eihäuten  ein.  Auch 
ihr  mittlerer  Tb  eil,  der  Harustrang,  obliterirt  in  seinem  im  Nabel- 
strange verlaufenden  Theile  bis  in  den  Bauch  hinein  schon  gegen  das 
Ende  der  ersten  SchwangerschafLshiiHte,  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  der 
untei'e  Abschnitt  in  einer  Länge  von  12 — 15  Min.  noch  offen  und  bildet 
in  die^ser  Strecke  eine  kegel-  oder  walxeniörmige  Verlängerung  des 
Blaseuscheitels ,  auf  welche  sich  die  Längsmuakeln  der  HarnbUwe ,  des 
untersten  Abschnitte^s  iler  früheren  AIlantoTs,  fortsetzen.  Die  Veri^dung 
und  das  Zurückweichen  de^s  Urachus  vom  Nabel  nach  der  Geburt  wurden 
S.  73  geschildert.  Wenn  einzelne  Strecken  des  Harnstranges  noch  mit 
Epithel  ausgekleidet  fortbestehen,  so  können  sich  bis  erbsengrosse,  auch 
traubig  griippirte  Cysten  hervorbilden  (Luschka). 

Wenn  aber  die  Naljelbhiae  sich  umnässig  entwickelt,  so  zerrt  sie 
die  späteren  Nabelgebüde ,  so  auch  den  f  larnstraug  heraus  ,  hisst  tlie 
Schlie.s8uug  der  Bnich.'^palte  nicht  zu,  bedingt  en<llich  den  Verlu.st  der 
vordem  Wand  der  llambh^se  und  weitere  damit  ■/.usanmienhangende 
Fehler  (S.  82) ;  aber  auch  Verengung  und  Verschliessung  der  Harnröhre 
kann  UebertÜllung  der  Blase  und  Wioderaufl)ruib  de.s  Harnstnnigs.  ja 
der  ganzen  Bnuchwand  der  Frucht  bedingen  (Hose,  Beispiele  von  dop- 
peltem Harnstrange). 
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Diese  bei  Knabea  öfter  als  bei  Miuiclieu  vorkonnncudeii  angebo- 
reuen  Blaijeuspalteii  Jiaben  verscbietleiie  Grade  und  führen  meist  xur 
rmstülpung  dor  hintern  IJlus^niwand  ,  .st'lton  zur  A  uss  tili  pinig  der 
Harn  blase  durch  den  Uraohus  im  Nal)e  1  (Fror  ie  p).  In  ge- 
nügen Graden  der  HarnspaJte  weicht  der  Vorfall  bei  den  Zusanimeu- 
üehungeu  der  Harnblase  zurück  und  dringt  nur  bei  verstärkten  An- 
strengiiugeu  ein  Strahl  durch  die  Nabelöönung  hervor  (Page  tj.  H y  r  1 1 
beobachtete  einen  voilsbündig  ge^siuiden  jungen  Miuin,  der,  wemi  er 
.vährend  des  Hamens  auf  nonualem  Wege  pliitzlich  innehielt,  den  Harn 
Bogen  nus  dem  Nabel  entleerte. 
Bleibt  der  Harnstruug  nueh  der  Cieburt  in  seiner  ganzen  Lunge 
>ngig,  so  ist  er  eichel-  oder  warzeniiknlich  hervorgetrieben,  und 
iu  der  Mitte  dieser  Hervorragung  am  Nabel  lilsst  eine  Oeflnung  eine 
mitteldieke  Sonde  in  der  Richtung  gegen  die  Harnblase  zu  eindringen ; 
mauehiual  ist  sogar  das  Euidriugen  eines  Fingers  gestattet.  Die  Um- 
gebung dieser  Fistel  ist  meist  entzündet  und  wund.  In  der  Nähe  der 
^  Harnblase  ist  die  Lichtung  eines  solchen  Harnstrangea  in  der  Kegel 
H Weiter  als  am  Nabelende.  F o I  li u s  fand  kleine  S t e i n e  im  Nabel. 
H  Ist  der  Uraehus  nur  an  seiner  Nßbeknnudung  geschlossen,  so  kaim 
^er  durch  Harnverhaltung  z.  B,  in  Folge  eine«  Blascusteins  wieder  ge- 
i  «prengt  Averden  (Knabe,  nach  zweijähriger  Eniu-ese.  Fan  toni). 
^k  Geschwürige  Zerstörung  der  Schleimhaut  am  Scheitel  der  Harn- 
^UUse  und  Durchlöcherung  des  erweiterten  Uraehus  trug  ein  Knabe, 
^welcher  37  Tage  laug  vor  dem  Tode  bei  durchgängiger  Harnröhre  den 
Harn  durch  die  Nabelfalte  entleerte.  Auch  kann  auf  diesem  Wege  ein 
Blasenstein  zum  Nahel  aufsteigen. 

Behandlung.  Schmidt  heilte  die  Nabelfistel  nebst  der  gleicli- 
itigen  Nabelhernie  an  einem  4wöchentlichen  Kinde  durch  Charpie  und 
Druckverband.  G  ueniot  schlosa  die  Fistel  durch  Unterbinden  ,  wobei 
er  die  Umschnürung  des  Zapfens  nur  allmählieli  verstärkte.  —  Solange 
irir  einen  etwaigen  Stein  nicht  entfernen  oder  eine  Atresie  des  unteren 
Hamweges  nicht  heben  können,  sorgen  wir  Itir  Reinhaltung  des  Nabels 
lud  verbinden  ihn  mit  schwacher  Sdicylsäure  oder  mit  milder  Salbe. 


VL  Intrafoetatio. 

Holler  berichtet:  >Bntchium  foetus  ante  nativitateni  per  nmbili- 
tum  extendebatur.« 


H«i))lb.  d.  KladcrluMikhclteu.     II. 
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V(l.  Fehler  der  Nabelgefässe. 
L  Angeborene. 

Die  Literatur  hierüber  ist  niichziilesen  liei  W  r  n  n  y,  Jahrb.  f.  PUyaiol. 
Die  Pathologe  Het*  Nalwls.  S.  152  ii.  Iti7.  und  II  si  u  h  k  ui  a  n  n  :  Monatsschrifl 
für  Geburt-ikunde  34,  337.  —  ü.  W.  Stein,  Nachgel.  gebiirtsh.  Wahrneh- 
mungen.   Marbg.  1807.  S.  268. 

Das  Vorliandenseiu  zu  weniger  oder  zu  vieler  Gefässstänime ,  ihr 
falscher  Ursprung,  Verlaut  und  i'ijhlorludtL' Einmündung,  sowie  Ano- 
malien der  Lichtung ,  weicht'  einander  gern  tompensiren  ,  richten  nur 
selten  Unheil  dem  BcHnden  der  Frucht  ;ui.  Wichtiger  i.st  die  bei  in- 
trauteriner Lues  beobachtete  uni.schriebene  Stemtse  der  Nabel- 
vene, welche  wol  immer  zmu  Absterben  der  Frucht  führt  (Oedmans- 
BOn:  Nord.  med.  Arcli.  1,  4.  —  Winekel,  Berii-hte  und  Studien  aus 
dem  Dresdener  Eiitbinduiigsinstitute  S.  807.  —  Bireh-H  i  rseh  feld: 
Archiv  der  Heilkunde  XVLJiibrg.  2,  lOü)  Hier  findet  man  in  der  Intima 
der  Ader  dichte  Lagen  von  spindeltormigen  oder  runden,  auch  faserigen 
Zellen ;  auch  liegen  zuweilen  rundliche  imd  ovale  Kerne  in  einer  kömi- 
ge« (iruudsubstaDZ.  In  der  Adveutitia  sind  oft  lyTU]dioide  Element* 
reichlich  angehäuft.    Dies  deutet  auf  chronische  Entzündung. 

Hierher  gehören  in  der  Anlage  einige  am  Schlüsse  des  näch-sten 
Kapitels  eingereihte  Fälle ,  die  sich  erst  nach  der  (ieburt  namhaft  ent- 
wickelten. 

2.  Erworbene. 

a.  Dar  Nahelschwamm,  Fnngus  umbilici,  Exoinphalos  pol^'posus. 

Quellen:  .1.  W.  A  r  m  i  u  (^ :  Mi^d.  Jahrb.  des  östr.  Staate«.  N.  F.  V. 
tu.  XJV.).  —  F.  Welker.  Beiträge  zur  palhol.  Anatomie  cet.  01.  S.  7.  —  A. 
Wran  y :  Jahrbuch  für  Physiolngie  und  Pafh.  des  ersten  Kindesaltern  I.  S.  172. 
—  Ger  des:  Virdiow'a  Arch.  'A\,  \2>i.  —  lt.  Virchow.  Die  krankhaften 
tieadiwülHtc,  TU.  S.  Ifi".  —  Abbildiuiffcu  :  W  i  ti  e  r  h  o  l'e  r  :  Jitlirbuch  f.  Kinder- 
heilkunde V,  1.  Tiif.  2.  Fi^'.  3  (S.  l!»n).  —  Job  V.  Meekron  S.  27i>. 

Zuerst  erwähnt  den  Nabel.schwanmi  S  o  s  t  r  a  t  u  .s.  Dem  praktischen 
Ar/te  kommt  diese  Atiomulie  dtircbschiiittlich  eiunial  in  jedem  .lahre 
vor.  Ich  zähle  1  Fall  auf  je  1500  kranke  Kinder.  Das  L'ebel  kommt 
bisweilen  auch  bei  Erwachsenen  vfir. 

Nachdem  die  Nnbelgefslssenden  .'■lich  längst  ge.schlns.sen  haben,  wird 
man  zuweilen  srhmi  in  der  2. — 3.  Lel>ensw(H-he  de.s.  Kindes  durch  ein 
Nässen,  selten  durch  einen  schwach  blutigen  tropfenweisen  Ausfluss  aus 
dem  wenig  ge.scii wolleneu,  etwas  entzündeten  Nabel  auf  eine  in  dessen 
Tiefe  unter  deu  Falten  verborgene,  selten  aus  ihm  hervorragende  (nur 
einmal  fingerdicke  und  11  (Jni.  laug  gtnvucherte)  knopflormige  oder 
pilzähnliche,  (selten  kegelRVrmige)  schmerzlose  Hervorragung  «ufmerk- 
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aam.  Zieht  mau  uun  die  Haut  nllseitig  auseinander,  so  sieht  man  ,  dass 
«üe  hochrothe,  eiternde,  durchschnittlich  erhsengrosse  weiche  Geschwidst 
mit  Fleißchwärzchen  besetzt  ist  imd  auf  einem  kuraen  ,  meist  dünnen 
^^jtiele  sitzt.  Sie  ist  die  nicht  verhftileudc  Oberfläche  des  Nabelgetass- 
^■bmpfes;  die  atete  Verschiebung  de.s  Nabels  beim  Athmen  und  Gehen 
^■fcrursacht ,  dtias  der  wiuide  i^tumpf  sich  unablässig  an  den  Nabelfalten 
i  reibt  und,  statt  sich  zu  riberhäuten,  '.iLs  Hnhl;^fsi.'hwfir  luanchmiil  jaVire- 
I  lang  fortbesteht.  Arming  crzälilt  von  HückfiUlfn  nach  künstlicher 
H|Bntfemung.  Aetzen  hat  manchmal  stärkeres  Wuchern  zur  Folge. 
^^  Behandlung.  Vorbeugend  wrkt  mau,  indem  man  den  schleimig 
Plbsondemden  Nabel  mit  glattem  stifte  von  bliiuom  Vitriol  bestreicht, 
«lunn  ein  trocknendes  Pulver  einstreut  und  ruhige  Lage  verordnet.  Die 
«lUnngestielte  Geschwulst  kann  soi'ort  abgeschnitten  werden,  doch  halte 
ruim  ein  kleines  Stück  Wunfl.schvvanini  oder  eine  glühende  Stricknadel- 
spitze  Itlr  den  Fall  der  gcringru  Blutung  liereit.  Ein  dickerer  Stiel  wird 
IxTöer,  nachdem  man  das  Knopfchen  des  Nabelschwanimes  hei-vorgezo- 
>?eu,  mittels  eines  täglich  enger  -m  «chniJrpntlen  ( A  r  ni  i  n  g)  Silberdrahtes 
oder  eines  aus  mehreren  gewichsten  Fäden  zusanmietigesetzten  Bandes 
nnterbunden.  Nach  wenigen  Tagen  fällt  der  Stumpf  ab.  Hat  man 
CTi  rasch  abgebunden,  so  ereignet  sieh,  wie  ich  einnial  erlel>te,  eine  ge- 
nüge Blutung  aus  den  noch  nicht  ganz  geschlossenen ,  im  Stiele  ver- 
laufenden Nahelgeiässen.  Man  verbindet  nun  mit  Tannin,  Salicylsäure 
er  einfach.  Selten  geht  der  gemisshandelte  Schwamm  in  ein  fressendes 
Oeschunir  über  (V  erson) ,  wcIcIk's  mit  Höllenstein  zu  ätzen  ist.  Der 
Fall  von  (»erdes  war  angeboren;  am  (^runde  des  ijn  Baue  der  Nabel- 
schnurähnelnden, doch  zum  Spindelzeilensarkome  neigenden  (Vi  r  chow), 
Oisse  Gefässe  enthaltenden  Gebildes  sah  man  kleine,  päiicentäre  Cotyle- 
nen.  Es  wurde  glücklich  ausgerottet.  Beisi)iele  mit  angeborenem 
abelbruche  vereint  bringen  Maunoir  (Augiüin?)  und  Law  ton  bei. 
Dupuytren  sah  einen  unterbundenen  vorderen  DarmaHschiiitt 
[wahrscheinlich  ein  wahres  Dcvertikelj  einen  dem  eben  beschriebeueji 
ÜJnlichen  NabelschManun  erzeugen;  er  behandelte  ihn  wie  'zuletzt  ge- 
schildert. 

b.  Die  Nabelblutung  der  Neügehornen,  Omphalorrhagia. 

o.    t  r  a  u  m  a  t.  i  s  c  h. 

Quollen:  J.  Chr.  (I.  -Törg,  HtimlWch  der  »pw.  Tliurapi*»  filr  Aerztc 
Itm  OelinrUbette.  Leipz.  IH-ib.  8.401;  DerHeltie.  Hiiiiiäluu-Ii  tler  ilehurl«- 
ikftlfp  183^,  S.  272.  —  A.  V  o  I  p  p  ji  u,  traitti  coraplut  tlc  l'art  ilen  ii.cfuutht;iuons. 
\t.  ci\.  Bnuc.  1S3Ö.  p.  481  ei  Piü.  —  A.  Krauwe,  Die  Tlieuno  uiut  Praxis  der 
«fhurtshiillp.  Herliii  1853.  I,  S.  3(i-2.  —  F.  Weber,  Iknlräge  zur  paÜjol. 
Anal,  der  Nongeb.  Hl,  S.  9.  —  Abbildungen:  IJ  e  c  k  e  r,  IvJinik  J,  Taf.  (i;  V  a- 
Icnta:  Detz,  Mcmonib.  1875. 
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Das  Kind  kann  äeh 

Nabelgetässe  rerblula^  i 
seine  Creinsse  schon  aaf 


Geburt  durch  i 


wenni 


oder 
letztere  an 


in  kiitem  FUle  Ül 


gelisstragenden  Stelle 

im  Uterus  verweU^atdcB  ZwüKn^ 

der  »nrflükgdJiebfae  Zvilüag 

Es  \nirde  aAam  «bai  crwikat,  ^am  täm  Keogeborener ,  welcher 
krüiiig  athiuei,  «gwitKA  dtr  Ligilnr  icr  von  Kadten  getrenntes 
Nabelschnur  nicht  bedazl  Dia  jeieck  nuidiiaBl,  besonders  bei  Fräh- 
geboreuon.  unToUkfBBBHDM  Atfcmfn  fOfkouant  oder  Stammgen  der  Le- 
ber- und  Mibcgefiaae  «antreim:  ■>  gthietel  die  Yoräelit»  den  Strangrest 
SU  unterbinden.  Jörg  anefat  nt  Recht  daraof  anfmerksam,  dasB 
eine  zu  eng  oder  noglpifhiiiwig  angelegte  Nabelbinde ^  namentlich  die 
Terrufene  lehnelü^  »Wickefaeknor«  das  Naehblnten  rerschalden 
können. 

War  der  Nabalsteang  Teridat  oder  die  Plaoonta  aerriasen,  so  ist  es 
eb«uo  lur  Erhiitang  des  wcjägen  noek  kaklaften  Bhitee  in  den  Nabel- 
gsfKsssn  als  tnr  Skherbett  der  Ugafanr  eines  harten ,  eines  zu  dicken 
und  sukenncheu  Nabelstranges  widitig.  dessen  Rest  vor  der  Unterbin- 
dung mit  /.wo»  Fingern  einer  Hand  am  durchschnittenen  EInde  sanit  an- 
xiehond  /u  t'iisson  und  mit  2  Fingen  der  andern  Hand  den  Strangrest 
nai^h  dem  Nabel  xu  streidieBd  m  entleeren  (Aristoteles).  Darauf 
wird  entweder  der  Strang  erst,  wie  in  Italien^  mittels  eines  festen,  aus 
ihm  scllist  ^ohildeten  Knotens  fiest  geschürzt ,  oder  man  l^t  ein  Band- 
cheu  tiui  doli  t'twii  8  Ciu.  lang  geliflseneu  Rest  und  knüpft  erst  einfach, 
dann  uochtnal.s  don  Rest  umfitssend  rückwärts  mitteb  eines  chirurgischto 
Knotens.  Kiiien  /.u  harten  oder  zu  dicken  Strang  knüpft  man  zu  no<^ 
weiterer  Sichorhoit  lu»  ein  Holzstäbchen  (Bleistiftstück  von  höc; 
4  Cm.  Länge);  so  übte  man  längst  eine  einfSfU^he  Acupressur. 

Der  unterbundene  Rest  wird  nun  in  einfacher  Spirale  auf  oder  H 
vom  Nabel  zusiumuengerollt  g^elegt ,  in  ein  bef ettetea  weiches  Linnen' 
stück  gebettet  und  mittels  einer  einfachen,  links  zu  knüpfenden  brei- 
te n  Leibhindf  in  der  Lage  erhalten.  Nach  einigen  Stunden,  jedenfalls  eher 
sobald  das  Kind  bhiss  winl,  sehe  man  nochmals  nach,  ob  Blutstropfen 
ans  dem  Schnittende  sickern  und  unterbinde  schleunig  auis  Neue  liesser. 

Sehr  selten  erfolgt  später,  beim  Abfallen  des  Strangrestes  oder 
wenn  an  8ell>em  gezprrt  wird,  eine  Blutung  aus  nicht  geschlos- 
senen Nabelgefässeu.  In  diesum  Falle  wickle  mau  das  Kind  ganx 
auf,  «tUle  die  Blutung  durch  aufgestreutes  trockenes  Eisenchlorid  und 
nirvu  Ufi\m:h  Cliurpie,  befestige  diesen  durch  Klebpflaster  und  sorge  f^ 
lorigc  Dann-  und  Harnentleerung  des  Säuglings. 
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Eine  scheinbar  geringe  Nachblutung  hinterlilsst  manchmal  lange 
Folgen,    So  wurde  eine  mir  bekannte  Dame  als  <ijährige.s  Kind  an  der 
ind  verletzt.    Es  währte  lange,  ehe  man  die  verwundete  Schlagader 
iterbinden  konnte.     V^on   da  an   blieb  das  Kind  blass,  wurde  geistig 
und  verlor  viel  von  seinem  früher  guten  Gedächtnisse.    Erst  als 
mit  Eintritt  der  Pubertät  die  Anämie  wesentlich  hob,  kehrten  6e- 
itnisskraft  und  sogar  alte  Erinnerungen  aus  der  Zeit  vor  der  Ver- 
ig  zurück. 

ß.  spontan. 

Quellen:  Watts:  Gentlemans  magaz.     Lond.  vol.  22.  17.V2.   —   El- 
le r :   Hufelaiid's    Journ.   Tä    Band.    —   Buchner,    de   oniphalorrhagia. 
1843.  —  Jennin,   revne  rut'd.  1847.  —  F.  Weber,  Beitr.  zur  path. 
h^Wr  Neugell.  III,  in.  —  Bowditch:  Americ.  Joum.  of  the  niedic,  science 
friMO.  —  Mi  not  ib.  24.  185*>.  -  St.  Smith:  New-York  Journ.  of  med. 
15.  1855.  —  .1  e  n  k  i  n  8.   Report  on  «pontaneou.^   umbilital  Heiiiorrhage  of 
newly-born.    Philad.    18.-)8.   -    Bot.  tger,   Diss.  de   omphalorrhagia   idio- 
ithira.     Lips.  1S59.  —  A.  Wranj:   Jahrb.   für  Physiol.    u.  Path.  des  ersten 
ßndesaltera  I,  180.  —  Edinb.  Jonni.  Nov.  1867.  —  Die  Literatur   bis  1871   ist 
ttbalten  in  :  Ludw.  G  r  u  n  d  i  d  i  e  r.  Die  freiwilligen  Nabelblutvmgcn  der  Neu- 
ebomen.     Cassel  1871.  —  Heck  er  und  Buhl.    Klinik    der  Geburt^k.  1,  2i)6. 
Widerhof  er,   .Tahrb.   f.    Kindcrheilk.  V.  4.  S.  208.  —  Zober:    Monats- 
rift  für  (iebiirtskiinde  26,  33tj.  —  Lehnerdt:  das.  27.  324.  —  G.Ritter 
nn  Rilternhaln  in  Dessen  und  M.  Herz'  Oesterr.  .Tahrbuch  für  Pädiatrik 
lene  Folge   dea  Jahrbuchs   für  Phj\siol.  und  PathoL   de«  ersten   Kindeaaltera). 
fien,  Bmuniüller.    U.  127.  1871. 

Als  Träger  therapeutischer  Bestrebungen  sind  zu  nennen:  Churchill, 
orperative  midwifery  1849.  —  D  u  b  o  i  f,  thbse  de  Paris.  Archivea  generale«  de 
m^etäne  1849.  —  Ray-  Lond.  meil.  gaz.  1849.  —  Gage:  Western  Lancet 
1853.  —  Roth:   Journal  für  Kin<lerkhh.  Bd.  53,  87.  1869. 

Am  Beispiele  der  Nabelblutung  lässt  sich  recht  erkennen,  wie  wenig 
früher  aus  dem  Befinden  und  dem  Leben  der  Neugeborenen  machte : 
ganzen  Alterthum  und  Mittelalter  schweigen  sogar  die  Aerztc  über 
die  schlimme  Nabelblutung.    Es  ist  aber  midenkbar,  dass  dieses  Ereig- 
erst  eine  Zugabe  der  Neuzeit^sein  solle.    Die  erste  Spur  einer  Er- 
ihnung  treffen  wir  bet  Horst:    »Puero  cottidie  sermn  instar  lotii 
^»tillabat,  quandoque  floridus  sanguis.«    Der  näehsfce  Besehreiber  dieser 
iriichen  Störung  ist  Underwood. 

Symptome. 

Ohne  besondere  Vorboten ,  selten  nach  Erbrechen ,  Kolik ,  Husten 

äer  einer    auf    Lebererkninkung   deutenden    schwereren    Gelbsucht, 

immersucht  oder  nach  Schmerzen  heim  Strecken  der  untern  (ilied- 

bemerkt  man  an  dem  Läppchen,  womit  der  Straugrest  des  Neu- 

eborenen  umwickelt  ist,  oder  auch  schon  an  der  Leil>-  und  Bettwä-sche 

Kindes  einen  miLs.sig  gros.seu  blutigen  Fleck.    Besonders  häufig  ge- 

man  diese  Erscheinung  am  frühen  Morgen,  sodass  die  Bettwärme, 
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'A\mm\  wenn  das  Kin(l  an  der  8eite  der  Mutfeer  jreschlftfen  hatte,  die 
ringe  Blutung  zu  begünstigen  schien. 

Oefter  ist  der  Nalielstrant;  in  der  Treunuujj;  l>egriften  oder  bereits 
ubgefküen.  Hior  ist  die  Naiielfalte  zunächst  etwas  blutig'  j^fefärbt  und 
verklebt ;  fiiltet  man  ihn  ausciiiaiider ,  so  gewahrt  man  ein  kaum  merk- 
bar tropfenweis  nussiekerndes  gelbliches  oder  hellothes  Blut, 
welches  n  i»^  Neigung  zur  Gerinnung  zeigt. 

In  1(10  Fällen  linden  sich  Angaljen  über  die  Anwesenheit  des 
Nabelstrauges  vor:  Die  Blutung  fing  47 mal  vor,  25maä  zugleich 
mit,  88nnil  riatli  dem  Ald'alb?  des  NalM'lstranges  an.  In  den  Fällen,  wo 
die  Nabel  bin  1,1  nig  eintrat,  ehe  der  Nabel  schnurrest  vollkommen  einge- 
trocknet war .  erlolgt-e  die  Blutung  meist  ans  der  Wurzel  des  Nabel- 
schnurrestes an  der  Deuiarcatiousliiiie,  seltener  ans  Spitze  und  Wänden 
desselben.  In  2  Fällen  war  der  Nabelstrung  fau  lig;  in  dem  Beispiele 
Ed.  iMarti  n's  starb  das  Kind  am  5.  Tage  in  Folge  einer  heftigen  Blu- 
tung aus  dem  faulen  Nabelgrunde,  In  den  Fällen,  wo  Nabelblutung  und 
Trennung  des  Strungrestes  /.ngleieh  eintraten  ,  erfolgte  häutig  die  Blu- 
tung unmittelbar  nach  der  Treiunung,  Die  Blutungen  nath  Abtall  des 
Nabelstnuiges  kamen  entweder  ans  dem  scheinbar  geheilten  uud  ver* 
narbten  Nabelhöeker  oder  anü  Spalten  (eine  war  nscheukeiig)  oder  scor- 
butischen  Uramdationeu  des  Uundes  oder  Grundes  der  Nabelgrube. 

Nur  selten  sieht  man  das  Blut  ans  einer  bestimmten  Oeff> 
n  u  n  g  hervorqTiellen ;  meist  siekert,  es  aus  der  Nabelschnur  selbst  oder  aus 
anscheinend  gesunden  Sttdlen  oder  einer  nur  nadelspitzgrossen  Oetfnung, 
andere  Male  aus  geschwfirtgen  Stellen  des  Abganges  der  Schnur.  Ge- 
wohnlich tritt  das  Blut  in  .Vbsätzen  aus,  z.  B.  nach  dem  ersten  Er- 
wachen früh  oder  nachdem  dits  Kind  geschrieen,  gehustet,  umgelegt 
worden  oder  während  sich  die  zur  Ligatur  gehörigen  Insectennadeb 
lockern.  Die  meisten  Stillungsmittel  ^  auch  die  genaueste  Compression, 
wirken  bei  Vielen  elwn  nur  eine  Zeit  lang  —  dann  sickert  wieder  Blut 
hervor.  Manchmal  aber  rinnt  dsts  Bhit  ununterbrochen  bis  zum 
Tode.  Bald  rieselt  es  ruhig  und  quillt  meist  wie  ans  einem  8ch\«'anmie 
hervor  —  bald  (5nial  in  2:^0  tTillen)  springt  es  in  einem  feinen  Strahle 
hervor  oder  (2nuxl)  spritzt  spruugweis  im  Bugen  heraus. 

Bisweilen  lietriigt  der  ganze  Verlust  nur  wenige  Gramme;  einmal 
In^trug  er  mehr  als  20,  einmal  4o  Gramm,  einmal  soll  er  binnen  2  Tagen 
500  Granmi  Ivetragen  haben.  Gewöhnlich  ist  das  Blut  um  so  blässer,  j«* 
öfter  sich  die  Blutung  wiederholt  —  andere  Male  ist  es  gleich  von  vom 
herein  mehr  dunkel ,  venös  oder  wird  erst  später  dunkler ,  fast  acbwan 
oder  dorn  Safte  der  Pixuselbeere  ähnlich  otler  gallig.  Mikroskopisch  ward 
«e  etnmal  ant^rsnoht  uud  nicht  von  gesundem  abweichend  gefunden. 
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Obgleich  die  Farho  bald  heller,  bald  dunkler  ist  und  das  Blut  öfter 
j  dünn-  als  dickflüssig  erscheint:  so  lässt  sich  doch  nicht  von  vornherein 
'  bestimmen,  ob  es  aus  einer  Arterie  oder  einer  Vene  konuiit ;  in  den  mei- 
ll  sien  Fällen  ist  es  eben  pareuchiianatös,  silso  ka]*illiir.  Die  Entscheidung, 
L  ob  beim  Eintritt  einer  Naheihlutung  das  Hervorquellende  venös  oder 
^nuterielJ  sei,  wird  noch  ausserdem  schwierig  durch  den  Umstand ,  dass 
^^ Poramen  ovale  und  Ductus  arteriosus  ott  noch  durchgängig  sind  und  die 
Vermischung  des  urterieÜHn  Blutes  mit  dem  venösen  /.«lassen.  Auch 
ßmt  .sich  aus  dem  gleiehmiissigen  Ausstromen  noch  nicht  schliessen, 
dass  das  Blut  nur  der  Vene  oder  den  friiargefii.s.sen  cntHstamnie .  da  die 
Nabelschlugudern  häufig  durch  GeriunHcl  oder  durch  ihre  Hetraction  das 
•tosBweise  Bluten  einbüssen  (Urandidier)  und  sich  dann  wie  Wind- 
kessel verhalten.  Ritter  .sah  nur  arterielle  rießis-shlutungen ,  bei  4 
nahen  und  3  Mädchen,  während  4S*  Knaben  und  41  Mädchen  kapillar 
teten.  Unter  17  Fällen,  wo  man  geronnenes  oder  Hüsaiges  Blut  in 
|t  Nabel  gefressen  fand,  war  dies  Onial  in  den  Arterien  fnianchnmf  un- 
ich  oder  nur  in  einer],  3inal  in  den  Venen ,  Tjnial  in  beiden  zugleich. 
Zeit.  Am  häufigsten  beginnt  die  Blutung  am  7,,  überhaupt  zwi- 
schen dem  5.  und  10.  Tage  nach  der  Geburt,  doch  kann  sie  schon  am 
.  Tage  (7  Fälle  unter  13.5),  8päte.steu.s  am  63.  (1  Fall)  aufangeu. 

N icht  selten  gehen  ü  1  u  t  u  u g  e  n  u  u  t  e  r  d  i  e  O  b  e  r  li  a  u  t  der  Na- 
belblntung  voran  oder  nebenher ;   begleitend  sehen  wir  innere  Blu- 
tu  ngen  (Hirnhäute,  Nabi'lgniiul)  oder  Blutungen  mich  aussen  aus 
Höhleu  (Mund,  Nase,  (Ihren,  .After,  Uterus)  iiuftreten,  letztere  mehr  am 
Schlusse  «1er  Krankheit  oder  nach  einstweiliger  Stillung  des  blutenden 
ttbels.     In  der  Ftegel  stellen  sich  die  Nabelblutungeu  danach  wieder 
fhi  und  dauern  mit  den  inneren  fort.    Oft  zeigen  sich  unter  diesen  Um- 
ttänden  auch  andere  Merkmale  hiimorrhagi.seher  Diathe.se,   wie  Blut- 
Unterlaufungen  nach  Stoss  und  Druck,  heftige  Blutungen  nach  gering- 
;cr  Verletzung  der  Haut.  Estraten  Blutungen  vor  der  Nabelblutung 
Imai  auf  (Ecchymospn,  häutig   inu  den   Naliel ;  hei  einem  Mädchen 
Waren  die  grüs.sen8chajnlefi!:en  geschwollen  und  blauroth),  mit  derselben 
wler  nachher  24.   Tui  4.  F;illc  von  Roth  bluteten  eine  Excoriation  am 
Knöchel,  Mund  und  Mastdarai ;  das  letzte,   aus  dem  Nabel  dringende 
Bliit  quoll  faul,  mit  Luftblasen  gern  engt  hervor  (man  hatte  mehr- 
nials  Eisenehlorid  in  den  Nabel  getropft).   Ueherhaupt  zeigte  der  Nabel 
bf'i  Mehreren,  xumal  nach  Stillungver.sucheUv  Neigimg  zu  Brand.  Ge- 
legentlich blutet  auch  ein  g e  sc  h  w  fl  r  i  g  e  r  o  d  e  r  b  r  a  n  d  i  g  e  r  N  a- 
kel  secnndär.  Häufiger  als  genanute  Begleiterscheinungen  istGelb- 
*ucht.  Sie  ist,  wo  sie  vorkommt,  nicht  auf  die  äus.serc  ff aut  beschränkt, 
boeist  auch  nicht  vor  der  Art  deä  Stauungüicterus  der  Neugeborenen, 
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wobei  die  hyperämische  Leber  reichliche  GaJle  durch  den  Darm,  nicht 
durch  die  Nieren  abgiebfc;  sondern  von  der  Art  des  Icterusderspä- 

te  ren  Kindheit  oder  der  an  geboren  en  Uuwegsamkeifc  der 
Gall  enansfiihrn  ngs^änge  mit  galleiiarnieu  ,  weisslichen  Sedes 
lind  orangefarbenem  Harne,  oder  von  der  Art  der  schweren  Gelb- 
sucht mit  ]J1  utzersotzun  g,  wie  er  in  scblininien  Fällen  des  Kind- 
bettfiebers und  bei  acuter  Leberatrophie  l>emerkt  wird.  Hier  ist  auch 
die  Milz  geseh  wollen,  nnd  in  2  Fällen  ward  Auftreibung  der  mitt- 
leren oder  mehrerer  epigastrischen  Venen  bemerkt.  In  den  230 
Fällen  von  Nabelblutungeii  kam  Icterus  89mal  vor ,  46mal  vor  Eintritt 
der  ersteren.  (1 1  e  i  c  h  z  o  i  t  i  g  e  s  Auftreten  von  Ekcliyniosen  und  Gelb- 
sucht wird  37mal  berichtet ;  %.  B.  N. ,  3,  Kind  von  der  Mutter  gesäugt, 
zu  früh  geboren,  wird  kura  nach  der  Geburt  gelbsiichtig,  verlieii,  am  6. 
Tage  nach  der  Geburt  den  Strangreat,  ohne  beträchtliche  Eiterung.  Am 
12.  Tage  blutet  die  Kleine  aus  dem  Nabel ,  am  14.  wird  eine  gulden- 
grosse  Stelle  der  Haut  rechts  unten  vom  Nabel  ödematös.  Am  17.  blutet 
eine  Rhy]iia-B]ase  de»  Hiutcrlianptes ;  Tod  trat  bald  darauf  ein. 

Oaterlob  berichtet  von  Oedem  der  Unterschenkel.  An  den  bei- 
den von  ihm  beobachteten  frühgeborenen  Mädchen  wanl  die  Hautwärme 
gemessen ;  bei  1  war  sie  unter  der  Norm  ,  beim  2.  betrug  sie  nach  der 
Geburt  33,2"  0.  imd  .stieg  auf  38,3. 

Dauer  der  Blutung.  Bisweilen  fliesst  das  Blut  nur  wenige  Stun- 
den aus.  wonncli  ebensowol  (Jeuesuug  als  Tod  eintreten  kann.  Die 
wiederholte  Blutung  pflegt  nieht  allein  die  .stärkere,  soudern  auch  die 
länger  dauernde  zu  sein.  Bi.sweilen  wechselt  die  Blutung  aus  dem  Nabel 
mit  Blutbrechen  ab ;  .J  e  n  k  i  us  beobachtete  2mal  Blutuug  auH  der  Harn- 
blase :  bei  dem  einen  Kind,  einem  Mädchen  von  5  Tagen ,  deren  Nabel- 
schnurrcst  erst  am  8.  Tage  abfiel ,  währte  die  Bla.senblutung  4  Tage, 
hörte  aber  bei  Beginn  der  Nabelblutung  auf.  Fiin  Kiiul  hbte  3  Monate, 
indem  es  alle  4  bin  8  Tage  ans  i'ineni  Nabel.schwaniiue  blutete.  Häufig 
schliesfit  sich  die  erueute  BUitung,  wenn  auth  nicht  sofort,  an  eine 
AetKung,  eine  Ligatumadel  oder  einen  Druckverband  an.  Ritter  sah 
kapilläre  Nabelbhvtung  bei  ITi  Knaben  und  12  Mädchen  anderen  Blu- 
tungen vorangehen,  bei  5  Ktiabeu  und  3  Mädchen  folgen.  Der  Tod  tritt 
häufig  trotz  gestillter  Blutung  ein ,  auch  nachdem  mehrere  Tage  kein 
Blut  geflossen  ist. 

Ausgänge. 

Höchst  .selten  tritt  Genesung  ohne  jedes  chirurgisehe  Hiuzuthun 
ein  (Fall  vim  Miuot;  Hch waches  Mädchen  ,  athniete  erst  uadi  Reiz- 
mittel u;  am  2.  Tage  Gelbsucht,  am  3.  Blutbrechen,  Petechien,  am  5. 
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Nabelbluttmg ,  man  reicht  Calomel ;  erst  am  6.  Tage  trennt  sicli  der 
Nahelstrang).  In  einem  Beispiele  von  J  en  nin  erfolgte  der  Abfall  des 
erfolgreichen  Nahtverbandes  am  4.  Tage ;  in  einem  von  Je  n  ki  ns  blieb 
die  Klanimeniaht  von  Sims  16  Tage  liegen.  Gewöhnlich  schliesst  sich 
^ die  Heilung  unmittelbar  an  das  örtliche  Heilmittel  an;  manchmal  ist 
jedoch  erst  eine  zweite  oder  dritte  Methode  von  Erfolg. 

Die  meisten  Kinder  überleben  trotz  zweckmässig  erscheinender  Be- 
handlung nicht  die  zweite  Woche, 

Der  Tod  trat  ein,  von  der  Zeit  der  Geburt  an  gerechnet, 


nach 
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117 
113mal  wurde  angemerkt,  wie  lange  Zeit  vom  Eintritte  der  ersten 
Blutung  liis  zimi  Tode  verstrich ;  sie  l>etrug  Imal  1  Stunde  (gesunder 
Knabe,  arterielle  Blutung) ,  3  Stunden  (Mädchen  11  Pfimd  schwer),  4 
Stunden,  5  Stunden  (Knabe)  6  Stunden  (schwaches,  friihgeljorenes  Mäd- 
chen), wenige  bis  10  Stunden  4mal. 
^k        Ausserdem  erfolgte  der  Tod  nach  der  1.  Blutung 

^  nncli  4  und  Ti  Woehen  je  Inial     »  31.    »      1  » 

^  Der  Tod  erfolgt  durch  die  Verblutung  allein  oder  hauptsächlich, 
wenn  sie  arteriell  ist ;  ist  sie  venös  oder  parenchymatös ,  so  können  die 
begleitenden  oder  foigendeu  inneren  und  äusseren  andenveiten  Bhituugen 
oder  zu  Grunde  liegende  Leberstörung  und  dus  tiefe  Sinken  der  Säfte 
in  Bezug  auf  ihre  Nährl)P8tandtheile,  die  Blutzersetzung  davS  traurige 
Ende  herbeif  (ihren  oder  beschleunigen ;  die  Sceneschliesstdann  bisweilen 
mit  Kram] ifen  (Ekioniiisie,  Tri.snius  oder  Schlafsucht),  seltener  durch 
Nachkrim kheiteu  (Brand  des  Nabels ,  Darmentzündung,  Eiter  in  der 
Lunge). 


am  1.  Tage  l.'jnml  am  7.  Tage  4ina] 

2.  »  2."nnal  l'also  am  öftesten)     »     8.     »      ß  > 

3.  .  15  .  .     9.     .      4  . 

4.  >  1]  »  >  11.     »      3  » 

5.  .  7  »  .  12.    »      1  . 

6.  >  t  »  >  14.     »      3  > 
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Leichenbefund. 

Der  junge  Körper  ist  nicht  iniiiier  in  der  Ernährung  auffallencl 
herahfTpliommen,  ii\wr  oft  «(clbsiichtig  imd  fault  »chntlt.  Am  Nnl)el  he- 
merlvt  miin  iingotrockiiftnii  oder  noch  unssickeriuleH ,  oft-  mit  Liiitblasen 
gemengtes,  zersetztes  B)nt,  selten  Kiter  oder  tiefe  Urandlöcher,  wcwa 
die  etwaififen  Hiiiterbleibsol  chinirgb?icber  Eiugriife  koramen.  In  der 
Umgebung  des  Nabels  ist  die  Haut  häufij?  blutig  unterlaufen,  mehr  noch 
ist  dieses  di»s  Zellgewebe  zwischen  dem  Nabelgrund  und  dem  Bnutdifelle. 

Nach  G  ra  n  d  i  d  i  e  r*s  Zusammenstellung  fand  man 

alle  Nabdgetuase  wegaiiu       4raal 

»  »  geschloflHt'n     ......  1  » 

beide  Nalwlschlagadern  offen 10  » 

eine  offen 4  • 

beide  geachloHaen 3  » 

eine  ceschlossen 3  » 

die  Naljelvenü  offen 10  > 

*  »  geschlossen      . 3  » 

»  »  zusamiaongezogen    .....  2  » 

»  »  durch  Blutgerinnsel  verstopft  .  3  » 

den  Ductus  venosus  oH'en 4  » 

»         »  »  geschlossen 2  » 

Häufig  wiu'den  die  Wände  der  Nabelgefösse  dick,  hart,  ihre  Advcn- 
titia  geröthet  angetroffen,  oder  sie  enthielten  schmutzig  braune,  mit  Ei- 
terpunkteu  gemischte ,  lo.se  oder  den  Wänch'u  fest  aiihangende  Hlntge- 
riniTHel.  2niHl  war  Phlebitis  umbilicalis  vorbanden:  oinnuil  hatte 
sich  solche  durch  den  venösen  Oaiig  auf  die  Hohlitder  fortgepflanzt 
und  Vt-rstopfung  derselben  bewirkt.  Mehrmals  ging  von  solchen  Vor- 
gängen P  y  ä  m  i  e  au.s. 

Einmal  waren  die  rechtseitigeu  I'fortaderzweige  entzündet,  6mal 
der  Ductu.s  arteriosiis  offen,  Hmal  gcischlossen ,  3mal  nicht  ganz  ge- 
schlossen; 8mal  das  Foramen  ovale  ofteu,  3mal  geschlossen,  4mal  halVt- 
geschlossen. 

Die  Leber  wurde  29nial  uiitei-sncht:  4nuil  war  dietselhe  hyperä- 
misch  (s<»  auch  in  den  nach  Huhl   frisch  unterlegpuen  Pällen),  2nial   ' 
blutleer,  lOninl  dunkler  und,   wie  Huhl  an  den  Fällen  älteren  Datums 
gleich  F.  VV  eber  und  mir  nachwies,  ik  terisch.    lOmal  war  der  Um-  *{ 
lang  des  Orgaus  vergriVsscrt,  ihre  IMinder  waren  abgerundet.    Tlir  Ge- 
webe i.si  bald  nonual,  Ijald  fester,  öfter  liriidiig;  daniu-h  sind  die  Leber-  ' 
Zellen  mit  geringeren  oder  grösseren  Mengen  von  F  c  1 1 1  r  5  p  f  c  b  e  n  nnd  1 
Gallen farbstoffliöruern  gelullt. 

Die  (Jallenbla.se  tuiter  VI  Fällen  2mal  mit  normaler,  i-innml  mit 
geringer  Menge  hellbraunrotber  Galle  gefllllt,  Hmal  leer.  Bisweilen, 
namentlich  wenn  die  Ausffihrungsgiinge  unwegi'am  waren,  enihielt  sie 
eine  helle ,  seröse  oder  schleimige ,  bernsteinfarbene  oder  grünliche 
Flüssigkeit. 


J 
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Die  Milz  ist,  anch  ohne  Lues,  in  dieser  Krfinkheit  in  der  Hegel 
Tcrgrössert,  4mal  war  sie  es  um  das  Doppelte,  dabei  ist  sie  bis  zum  Zer- 
flipsseu  weich;  einoiiil  war  sie  Idein  und  derb,  luud  klein  und  weich, 
Imal  purjinrrüth.    leh  lajid  Imal  Pirisplenitis. 

Die  Unterleibsorgane,  die  Lungen  und  Thymus  und  das  Herz  sind 
durchgängig  blutleer. 

Subniuköse  Blutungen  der  Speiseröhre,  dt-s  Magens,  der 
Lnngen  und  der  Harnröhre  kamen  Gmal  vor:  freie  Blutergüsse 
b  Magen  und  Darm,  in  der  Bauchhöhle  (geronnen),  in  denSeitenhnhlen 
des  Hirns  und  im  !r?piiinweliraunie  des  RHckenniarks  je  Imal ;  ebenso 
linal  Hyd  ropericardiuni. 

Die  Darm  wand  ist  besonders  in  der  oberen  Strecke  gesehwoUeti, 
mit  Ejiithel-  und  Stlileinumxssen  bedeckt ;  die  Darmzotfcen  fand  Buhl  mit 
Fettkörn  clieu  durelisetzt. 

Das  Herz  ist  stets  brüchiger ;  in  jüngeren  Fällen  starr  und  dunkel- 
roth  .  in  etwas  älteren  weiebcr  und  liln.ss ;  nach  Mnsisgabe  iler  C'yanose 
m  Leben  fand  Buhl  viele  oder  fast  .sänimtliehc  Primitivmuskclbündel 
Fettkörnehen  zerfallen,  das  Eiidoeardium  imbibiri 

Die  Niereu  enthalten  jedesmal  einen  starken  Hurnsiinre-Infarkt, 
Wnfern  nicht  der  Tod  natli  der  2.  Lebpuswoelie  eintrat.  Au.sser  Blutaus- 
Iritten  und  Körnchen  von  Gallen  farbstoff  wied  Buhl  in  der  gequolleneu, 
je  nach  dem  Alter  der  Krankheit  verschietleu  Vjluthaltigen  Rindensub- 
ttauz  ausgeprägt  fettig  eutartcteEpithelien  der  meist  mit  Fett- 
brei ausgestopften  gewundenen  Kanälchen  naeh. 

Die  Lungen  enthalten  verschieden  grosse  hänioptoische  Infarkte, 
i'iaiges  ()edem  uml  wiederitrn  uebeu  Myelin  fettgeftUlte  Epithelien,  auch 
Zfdilreicli  Atelt'ktasen. 

Hin  imd  wieder  kommt  ein  apontaue«  Kephidohänuitoni  vor. 

Wesen  der  K  rank  h  e  i  t. 

Da  die  Nabelgeiässe  ausserhalb  des  Bauches  der  Contractilitat  (A. 
Riant)  und,  bis  auf  geringe  Voreprünge  in  der  Vene,  der  Klappen  cut- 
l^ehrPTi,  so  wird  bei  unvollkommener  Ligatur  des  Nabelstrnnges  die  bei 
'hiipliulorrhngie  der  spontanen  Art  nachgewiesene  dünnere  Be.ichatfen- 
heit  und  schwere  Gerinnbarkeit  des  Blutes  die  Nachblutung  wesentlich 
'•v^instigen.  Im  Uebrigen  erinnert  aber  die  mit  der  spontaupu  Bbitimg 
*•  oft  vergesellschaftete  Neigung  zu  aiiderweiten  Blutungen  eher  au  den 
'  i^rbut,  zu  welchem  auch  bisweilen  das  Aussehen  der  Nabelwunde  und 
•li'rHautgcs(  hwüre  passt,  als  an  HäuKU-rhuphilie.  Nur  hat  l^corbut  auih 
*ie  Hämorrhophilie  eine  weit  bes-sere  Prognose  als  üjuphalorrhagie. 

Zur  Erklärung  der  dünnem  Beschaffenheit  und  fast  vollständiger 
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Unfähigkeit  zu  gerinnen  müssen  wir  aus  den  Befunden  theiJs  die  Ein- 
wirkung der  ( I  a  1 1  e  n  s  t  o  f  t'e  auf'  das  lebende  Blut  in  den  mit  Leber- 
fehlern  und  Paraphlebitis  portae  coniplicirteu  Fällen  {F.  Webe  r,  (i  ran- 
didier),  theüs  die  giftige  Wirkung  der  acuten  Fettentartung 
der  wichtigen  Brust-  und  Baucheingeweide  (Buh  1),  lür  ein- 
zelne Fälle  auch  des  Eiter-  und  J  a  u  c  h  e  b  1  u  t  e  s  oder  der  einfachen 
Leber  Stauung  (bei  aufgetriebenen  Oberbauchadern,  Bartels)  zu 
Hülfe  nehmen  (Manley,  Smith). 

Diagnose. 

Gegen  Verwechselung  mit  traimiatischer  und  Nachlässigkeitablu- 
tung  schützt  die  Anamnese ;  schwere  und  zumal  mit  Icterus  verbundene 
Fälle  der  Nabelblutung  sind  so  eigenartig,  dass  man  auch  das  Bluten  aus 
einem  gewöhnlichen  Nahielschwanime  nicht  damit  verwechseln  kann.  So 
bleibt  nur  die  Bluterkrankheit  zu  eliminiren  übrig.  Bei  letzter 
kommen  nur  selten  Nabelblutungen  (46:1)  vor;  die  hämorrhagische 
Diathese  ist  l>ei  Omphaiorrhagie  vorübergehend,  bei  Hämorrhophilie  be- 
steht sie  für  das  ganze  Leben  fort.  Bei  letzter  ist  daa  Blut  entschiedener 
gerinnbar,  Getbsucht  sehr  selten. 

Prognose. 

Obgleich  gute  Ernährung  an  der  Mutterbrust  die  Nabelbluter  besser 
schützt,  als  Schwächlinge,  so  kommen  doch  auch  Gutgenährte  selten  mit 
dem  Leben  davon.  Je  später  und  einzelner  die  Blutung  nach  der  Geburt 
eintritt,  um  so  besser  ist  die  Vorhersage.  Gleichzeitiges  Bestehen  von 
Ekchymosen  oder  inneren  Blutungen  mid  Gelbsucht  verschlechtert  die 
Prognose  aufTällig.    Von  336  Nabelblutem  genasen  nur  118  =  32  ";o, 

Ursachen.  ^M 

Die  nächste  Disposition  liegt  in  der  Nabehvunde  und  den  daaelhi^^ 
ausmündenden  Gefiissspitzen.  Das  Geschlecht  entscheidet  für  öfteres 
Befallen  werden  der  Knaben,  doch  nicht  in  dem  Masse  wie  bei  Hämorrho- 
philie :  während  bei  letzter  auf  1 1  märmliche  Bluter  ein  weiblicher  kommt, 
rechnet  Gran  d  i  d  i  e  r  auf  2  männliche  NabellOuter  1  weiblichen.  Man 
kann  auf  r>(K)0  Kinder  1  Nabelbluter  rechnen. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Vertheilung  über  die  Er dol) er- 
fläch e  weichen  beide  Krankheiten  von  einander  ab:  von  3^0  Nabel- 
blutern kommen  118  auf  Deutschland,  127  auf  Nordnmerika,  ;il  auf  Eng- 
land, 12  auf  Frankreich,  je  2  auf  Schweden  und  Ostindien,  je  1  auf  Russ- 
land und  PortTigal ;  von  18')  Bluterfamilien  mit  .570  einzidnen  Blutern 
dagegen  auf  Deutschland  70  Fjuniiien  mit  255  einzelnen  Blutern,  auf 
Nordamerika  nur  20  Familien  mit  57  einzelnen  Blutern. 


[ennig.  Die  Nabelkrankheilen.  Die  Nabelblutang  der  Neugeborenen. 


Eme  einzelne  Russe  ist  nicht  bevorzugt.  12mal  waren  es  zu  fr  ü  h 
geborene  Kinder,  4mal  Zwilliugskinder;  Ritter  sah  Iiäufig  unent- 
wickelte Schwäe.hlinge  bluten.  Nur  Imal  beobachtete  ich  blutende 
Geschwister.  Solche  Beispiele  von  Fattjili»^nnjjlage  kamen  noch 
18  vor  (darunter  1  Fall  von  Mi  not,  wo  gesunde  Eltern  4  Nubel- 
blnter  zeugten  und  verloren).  In  keinem  Beispiele  erstreckte  sich  die 
Neigung  zu  Nabelblutungen  über  mehrere  (jienenitiouen,  wie  es  bei  Hä- 
morrhophilie  vorkommt.  Amerikanische  Aerzte  bemerkten,  dass  manche 
Mütter  von  Nabelblutem  Missbrauch  mit  alkalischen  Mit- 
teln in  der  Schwangerschaft  getrieben  hatten.  In  meinem  Beispiele 
zweier  Geschwister,  die  nach  einander  starben,  war  deren  Vater  ein  Säu- 
fer; in  Vogel's  Beispiele  ein  Bluter  (das  Nabelblut  gerann,  aber 
sehr  spät  und  locker!);  9m!Ü  gehörten  Vater  oder  Muttor  einer  ßluter- 
fmullie  au ;  ümal  war  die  Mutter,  2uial  der  Vater  syphilitisch. 

Mau  hat  behauptet,  dass  Unterbindung  der  Nabelschnur  vor  Auf- 
hören ihrer  Pulsatton  Ursache  der  Nabelblutungen  sei ;  es  wird  jedoch 
diese  Annahme  durch  2  Fälle  widerlegt,  wo  tödtliche  spontane  Nabel- 
hlutungeu  eintraten,  ungeachtet  die  Nabelschnur  erst  nach  Aulliören 
ihrer  Pulsation  unterbunden  worden  war  (Grandidier). 

Nach  Ritter  kamen  in  der  ersten  Hälfte  des  .Jahres,  besonders 

I April  bis  Juni,  die  meisten  Nabelbluter  vor  und  starben  die  meisten. 
Behandlung. 
[  Prophylakfci.sch  empfiehlt  sich  Itir  Mütter,  welche  schon  ein  Kind 
feboren  haben,  das  nachher  an  Nabolblutung  litt,  während  der  nächsten 
Schwangerschaft  der  Aufenthalt  in  gesunder,  frischer  Luft,  nicht  auf 
langer  Seereise.  Solche  Schwangere  haben  sich  des  Genusses  von  Essig  und 
'übermässigen  Alkalien  zu  enthalten,  wogegen  verdünnte  Pflanzen-  und 
Mineralsäuren,  schwefelhaltige  ätherisch-ölige  Gemüse,  Chinin  und  Eisen 
Bunentlich  in  Verbindung  mit  Phosphorsäure  zu  empfehlen  sind.  Der 
Nftbeletraug  des  Geborenen  werde  mit  besonderer  Sorgfalt  (.s.  oben)  unter- 

kbiuiden ;  findet  man  ihn  l  u  ti  g  hinaufgehundeu,  so  werde  vom  Reste  täg- 
lich die  vertrocknete  Stclio  im  Trocknen  vorsichtig  abgeschnitten,  die 
^ande  nach  Abfall  clcs  Restes  sofort  mit  Collodium,  Com]»re.ssen  und 
Weicher  Bauchbinde  verlmnden,  zumul  wo  .sich  um  Kinde  bereits  Pe- 
techien oder  Gelbsucht  zeigt.  Durch  die  Muttermilch  oder  direkt  (z.  B. 
Jürch  ein  Kiystier)  gelie  man  solchem  verdächtigen  Kinde  Chinin. 

Sobald  sich  nur  ein  Tropfen  Blut  am  Nabel  zeigt,  werde  da.s  Kind 
'lAiger  behandelt,  sanfter  angegriffen,  loser  gekleidet. 

Spontanes  Aufhören  der  Nabelblutungen  kam  in  den  40 Fäl- 
'01,  wo  die  Kinder  am  Leben  blielxMi,  nur  :jmal  vor,  während  Ü7maldas 
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Leben  durch  Kniust  hülfe  erhalten  wurde.    Dieser  chirurgische  Ein- 
griff Ijestnnd 

1.  in  S  t  }•  jv  t  i  c ;i  uud  Ad.strin;i;eutia :  Spinnwebe,  Famschnppen,  ps 
sehabtem  Sohlenleder,  KJlJto,  Tannin,  (luninxikino,  Creosot,  Matiku,  Er* 
gotin,  Colophoninni,  Alaun,  salzsaureni  Eisen,  essigsaurem  Blei,  schwe- 
i'elsikureni  Kiijit'er,  Höllenstein.  Styptica  allein  halfen  4mal,  in  Verbin- 
dung mit  Druekverljiuid  Smal,  Eis  idJein  half  nie.  Am  meisten  be-w^hf- 
ten  .sich  Tannin,  Alaun  und  L  i  q.  f  e  r  r  i  s  e  s  q  u  i  c  h  1  a  r  a  t  i ,  letzterer 
namentlich  in  Verliinduug  ndt  Compression.  Vier  kegeltormi^ 
übereinander  gelegte  Kugeln  von  Charpie  uder  Baumwolle,  die  kleinst* 
im  Nabel trichter,  werden  in  verdünnten  Liquor  lerri  getaucht,  ans^^- 
drückt  und  mit  graduirten  Coinpre.ssen  bedeckt,  die  Compressen  durch 
breite,  um  den  Rücken  gelegte  ruid  über  dem  Nabel  gekreuzte  Klebe- 
plla-sterstreifeu  bester  Sorte  befestigt.  Hiedureh  rettete  Roth  von  4 
Kindern  2,  ich  eines.    Zuweilen  ventiehrten  die  Styptica  die  Blutung. 

2.  D  r  u  c  k.  Nach  B  u  r  n  s  und  II  ay  wird  der  Nabel  zwischen  Dau- 
men und  Zeigtinger  einer  Hand  geftusst,  nach  Ermüdung  des  letztereu 
der  filitteHLiiger  eingeschoben  und  Stunden  bia  Tage  huig,  wobei  sich 
mehrere  Personen  abwechseln  müHsen,  nach  Bediirfni.'^s  dieser  Druck  fort- 
gesetzt. Diese  Methode  ist  die  eini'achste  und  .sanfteste.  Sonst  kaim  man 
mitHeftptla.ster,  Charpie,  WundHchwnmm,  Kork  oder  Wachs  tamponiren. 

Gage  stillte  eine  Nabelblutung  durch  Druck  eines  Fingerhutes, 
den  er  fest  um  die  blutende  Stelle  umlrflekte. 

Von  Holz-  oder  Metsdlklanmteru  gab  Sims  eine  Form  an,  welche 
den  Nabelriug  xwi.schen  sich  fasst,  /aigloicli  nach  vorwärts  zieht  und  16 
Tage  liegen  bleuten  soll. 

Einlacher  Druck  half  in  1 1  Füllen. 

Churchill  empfahl,  die  Nabelgrube  mit  tiüssigem  Gypsbrei  ans- 
zugiessen,  der,  indem  er  verhärtet,  einen  festen,  bis  in  die  kleinsten  Ver- 
tiefungen dringenden  Stoplen  bildet  und  Ü  —  4  Tage  liegen  bleiben  njoss. 
Thounu*  Hill  riith,  die  später  entstehenden  Risse  inuuer  wieder  niittiyps 
au.szufijllen.  Em  liegen  4  gelungene  Curen  vor,  während  in  G  Fällen  die 
Wirkmig  ausblieb. 

3.  L  i  ga  t  u  r.  R a d  f o  r d ' s  Vorschlag,  das  blutende  Geiäss  miitelfl 
eines  Einschnittes  aufzusuchen,  vom  Nabel  ringe  alwsutrennen  und  ein- 
zeln zu  unterbinden,  ist  meist  unausführbar  und  nicht  ohne  Gefahr,  d« 
ein  Kind  schon  aus  dem  durchschnittenen  Zungen  bändchen  verblutete. 
Buch  ue  r's  Torsion  der  Nabelarterien  ist  noch  nicht  luichgesvlimt  worden. 

Die  mittelbare  Ligatur  half  nur  einmal  vorübergehend :  man  zoj; 
den  vorfindlichen  Nabelhücker  heraus  luid  schlang  einen  Faden  darum, 
durch  den  alle  3  Gefiisse  zugleich  unterbunden  wurden. 


Hennig,  Die  Nabel Icrankhciten.    Das  Meänseahaupt.  ]]] 

Ligature  en  masse  nach  D  n  b  o  i  s:  Der  Operateur  flihrt  eine  schiimle 
Hasenscbartnadel  quer  von  links  nach  rechts  durch  die  Haut  am  NaWt'I- 
grimde,  so  duss  die  Haut  allein,  niclit  die  piuze  Dickn  der  ßauchwund 
durchstochen  wird.  Mittels  eines  unterh;ili)  der  Nudel  herun;getührten 
wollenen  Fadens  erhebt  er  die  Hnnt  mit  dem  Nabel,  worauf  er  eine  zweite 
Nadel  unterhall)  der  ersten  so  von  oben  nach  unten  durchführt,  dass  sie 
die  erste  senkrecht  kreuzt.  Achtertonreu  ilcs  VVolIfadens.  /.nictzt  einfach 
um  den  8tiel  iler  Ligatur  geffihrt,  vollenden  den  Verliand.  Bluten  die 
Stichpimkte  nach,  so  schiebt  man  auf  die  Enden  der  Nadeln  je  ein  StÖok- 
chen  Pre-sssehwanmi  und  drückt  ihn  lest  an.    Man   lässt  die  Nadeln  mit 

I     dem  Schorfe  von  seib.--:t  uldallen. 

^B       Diese  Operation  half  9ma\  dauernd,  8mal  vorübergehend,    llnial 

^■Üeb  sie  erfojf^lns. 

^«  4.  Die  .schlechtesten  Ergebnisse  hat  die  AetKiinfj;.  (Jlühnaiiel  Imlf 
uie  dauernd  ;  sie  darf  nur  (jberHiiclilieh  und  in  kurzem  Tempo  anfjLri?.setzt 
werden,  weil  sonstdie  Nadelspit/,edjisgebiltletf(ierinnsel  wieder  wegrei.stHt. 

^m        KauterLsircn  mit  llitllenstr-in,  woraid  Drnck  angewandt  wurde,  half 

^bur  eiuinuL 

^B       Innere  Mittel.     Uelladonna  oder    '.'a  —  1  Tropfen  Tinctura  opii 

^nützen  bei  Husten  und  (Jeschrei,  welches  wegen  der  Erschütterung  zu 
fürchten  ist,  (iegen  Krampfanlälle  würde  besser  ein  Bad  von  25"  R. 
it  kühler  Begiessung  des  Kopfes  zu  richten  sein ;  darauf  ist  Wein  zu 
eichen.  Gute  Mensclienniilch  ist  die  Hauptsache ;  besteht  (lelbsncht,  so 
sich  wie  auch  bei  Durchfall  von  dünner  Salicylsjiure,  s]mter  von 
in  und  Silbernitrat  etwas  erwarten  ;  bei  Dannbbitnng  ist  innerlich 
Iterdönnte  Schwefel-  oder  l*hos[ihorsäure  und  stetes  Erwärmen  der<Jtied- 
Itaasäen  angezeigt;  überlebt  das  Kinrl  den  Anfall,  so  würde  ein  leichtes 
[Ei&enprä parat  von  d*'r  bleibenilen  Anüntie  gidbrdr'rt  werdi-ii. 

C.  Das  Medüseiibaupt,  Varix  mnbiliti,  k'ir^omphalos. 

Quellen:  Ualler,  elfim,  phjsiol.  VI,  ji.  4S;j.  —  S]ia  ng^t-nberg: 
[■«ckers  Archiv  V.  S.  87.  —  O  1 1  «i ,  seltem-  Ui^nliaditungeii  11.  Ib24.  —  Cru- 
»eil  hl  er,  anat.  pathol.  Fävi.  XVI,  yA.  C.  --  UukitanHky.  pitthol.  Auat.  II, 
8.369.  —  Burow:  Müller'«  Archiv  f.  Anat.  u.  IMiysiol.  1838,  S.  44.  —  V  i  r- 
«oow,  Gesammelte  Abhamll.  S.  .>1)1.  —  Klob:  Zeitschr.  der  (JeäellHch  der 
A«ntte  KU  Wien.  N.  F.  II,  737.  1851).  —  Saiipfj':  Bullet,  de  TAiad.  de  Med. 
'  iXiV,  Juin  1859.  p.  953.  -  Schiff:  Schweizer  Zeitsclir.  f.  Heilk.  I,  S.  .J'J.  1862. 

Während  der  Ver.scblits.s  der  Nabeischlagaflern  bisweilen  strecken- 
weise, wegen  Abgabe  oberer  Aeste  zur  Blase,  oder  giuiz  unterbleibt,  zu- 
KWich  oder  für  sich  die  Nabebider  oilen  bleibt,  auch  üottergef:us.se  noch 
ia4:h  ilcr  Gehurt  offen  «tehou:  »üli  sich  hin  und  wieder  die  bereits  ge- 
"''lilosKene  Nabelveru'  wieder  öffnen,  wenn  Stauungen  von  Seiten  der  Leber, 
•Ißf  Pfortader  oder  des  rechten  Her/ens  eintreten.     In  den  genau  unter- 


112 


Krankheiten  der  Neugeborenen. 


suchten  Pdllen  wurde  jedoch  bis  heute  nachgewiesen,  dass  unter  solchen 
Hemmnissen  nicht  die  eigentliche  Nabeluder  wioder  durchgängig  winl, 
sondern  eine  der  kleineu  sul)peritünenli'n  Pf'ortader- Venen,  welche  im 
Ligamentum  teres  bis  /,um  Sinus  venne  |)ort{ie  begleiten,  wo  sie  eiumüß- 
den,  Tummelplatz  der  Stauung  wird.  Jene  Venen  anustomosiren  duni 
die  Scheide  der  geraden  Öauchnniskeln  und  den  Nal>elring  uiit  den  Vt. 
inammar.  int.,  epigastr,  und  snbcut.  alidomiuis  und  können,  wenn  die 
Circulation  im  Innern  der  Leber  gestört  ist ,  das  Pfortaderblut  nacb 
aussen  in  da*  Ciebiet  der  Cava  leiten,  aber  auch  andrerseits,  wenn  der 
Stamm  der  Pfortader  verödet,  ihren  Verzweigungen  in  der  Leber  Blut 
zuführen  (Schiff).  Maucbnial  geht  eine  bei  der  jungen  Frucht  bedeu- 
tende Vena  urachi  mediana  aus  dem  Plexus  vesicalis  nach  dem  Nabel- 
ringe und  vereinigt  sich  mit  Kwei  von  der  V.  epigastr.  infer.  koinineüdeii 
Vv.  urachi  laterales ;  bei  Mangel  oder  Versclüuss  der  unteren  Hohlader 
können  sich  diese  Adern  für  den  Seitenkreislauf  eröfinen,  worauf  der 
Nabel  die  Mitte  strahliger  Aiiftreibungen  wird,  Das  ganze  ektatisclie 
Geäechi  (Caput  Meduaae)  nmgiebt  nun  den  Nabel  kranxtürmig  oder  py- 
ramidal, auch  einseitig,  oder  die  Erweiterung  betrifft  ohne  besondere 
Form  alle  Adern  am  Bauche  und  von  hier  au  den  Lenden,  dem  Gesä-^- 
und  den  unteren  Gliedniassen ;  sie  kann  Venensteine  aufnehmen  (Ruki- 
tansky). 

An  sich  ist  die  Anomalie  ungefährlich. 

d.   Thrombose  und  Entzilüdang^  der  Nabelgefässe,  Arteriitis  et 
Phlebitis  umbilicalis. 

Quellen:  Oehme,   Diks.   de   inm-liiB  recens  natormn  ehirurgicia.    p.  40. 
Lips.  1773.  —  €.  Billard,  Die  Khb.  der  Neiigiibonien  und  Säuglinge.    Deutad 
durch   Meissner.     Leipzi^j   1S'2!>.   —   A.    Duplav:    rExptirieiice   n.   46.     IVJc. 
IBäS.    —    KiwiBch,   Die    Khh.    der   Wüthiieriniien.     I.    112.     Prag    1840. - 
Schfiller:  Nene  Zeitschrift  für  Geburtäkiinde    VIII,  268.  18^0.   —    Puchelt, 
Das  Venensjsteni  II.  134.  1844.  —  Bednar,  Die  Khli.  der  Ncugeb.  111.  S.  178. 
Wien  185*2    und:   Wiener   Zeitschr.    f.  Aerzte    1847.    —    E.  Mild  n  er:    Prager 
Vierteljahrschrift  li<,  S6.  1848.  —  Churchill,  Di^iease«  of  children.    p.  81  ff. 
1850.   —   Dondera,    Die  Fc.ttnietaniorphose  in    den  Nabelgefilssen :    NederL 
Lancet  VI,  12.  1852.   —  H.  Meckel:   Annalen   des  Oharite-Krankenhause»  ru 
Berlin  IV.  218.  1853.  —  Trousaeau:  Journ.  für  Kinderkhh.  :j,  1J2.  —  Notta: 
das.  21,  34'J.  1853.  —  Busch:  Müuatdschrift  fflr  Gehurlskunde  4,  357.  1854.  — 
F.  Weber,  Beitrüge  aur  pathol.  .\nat.  der  NeugeV*.  III,  25.  1854.  —  Virchow, 
Oesammelte  Abhandlungen   S.  .591.    1856.   —   Rauchfuss:    Virchow'a   Archiv 
17,  37ti.  1859.  —  BoliJnger  und  Frankenbäuaer,  über  Fohlenlahme,  da^ 
5%  343.  —  Robin:  Mem.  de  TAcad.  de  mdd.  24,  387.  1860.  -  Heck  er  und 
Buhl,  Klinik  der  Gebiirtstkuude  I,  273.  1861.  —  H.  Widerhofer:  Jahrbnchj 
fßr   Kinderheilkunde  V,  4.   S,  192.     Wien    1862.   —    üuchek,    Handbuch   derj 
gpec.  Pathologie   L  357.  1864.   —    v.  Scanzoni:   Prag.    Vjsehr.  21,  50.  —  «. 
Kitter:  diui.  Ü7,  48.  186H.  —  G  Ans  bürg,  HandbuL-h  der  «iiec.  Path.  ü,  266. ' 
—  A.  W  r  a  n  V :   Jalirbuch   fiu-  Physiologie    u.  Pathol.   des  ersten  Kindesalten 
1,  174.    Prag  i8(>8.  —  Lüttich:    Archiv  der  Heilkunde  17,  84.    —    Robin  a. 
oben    angef.    Orte.    —    C.  Friedländer,    über    Arterütia   obliterans:    Medic] 
Centralblatt  XIV,  4.  1876. 
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Geschichtliches.   Bei  Bartholin  fiudetsich  eine  Andeutung, 

lasa  er  die  Bedeutung  kranker  Säfte  in  tlen  Nabelgefässen  erkannte: 

»Saepe  u  seri  sunguinisque  acvininnia  intoi'iora  vasa  re.seruntur«.    Die 

Phlebitis  iiinbilicuti!*  wurde  zuerst  vuu  J.  Fr.  M  e  ck e  1  luul  <)s i a  u d e  r 

Iwschrieljen.    V  e  rs  o  n  fögte  die  Erscheinungen  im  Leben,  wie  Ilose  der 

Schauilefzen,  hinzu.    Rauehfiiss  undBulii  berichtigten  die  Auffas- 

suug  F.  Weber'a  und  bereituteu  die  Bezieh luigeu  zu  der  luoderuen 

Lelire  des  parasitären  Ursprungs  und  der  conjstitutioneil-infectiösen  Na- 

tiir  der  hieher  gehörigen  Störungen  vor, 

Selten  kommt  da-s  Kind  mit  thrombosirten  Nabetgetässen  auf  die 

Welt.  Virehow  fand  diesen  Zustund  als  Fortsetzung  eiuer  placeiitareu 

I »poplectischen  oder  chronisch  eatzündliclien  Thrombose.    kScanzoni 

I  beobachtete  eine  angelx>rene  Tlirouiljose  der  Nabelvene ;  das  Gerinnsel 

^letzte  sich  bis  in  die  Leber  fort.    Ich  suh  kiir/Jk-li  einen  gleichen  Fall 

mit  parenchymatöser  Nephritis  und  Hautödera.  Da«  Kind,  von  mir  wegen 

iabituellen  Aljsterbens  der  Früchte  betr.  Frau  durch  kiinstliche  Früh- 

|gpbiu-t  entbunden,  kam  todt. 

Häufiger  als  die  totalen  sind  die  im  Verlaufe  der  Livolution  in  den 
rKal)cigefäs!sen  auftretende}i  J-'frupfbilduugeu.   Wir  sahen,  dass  die  Vene 
lim  r^elmä-ssigen  Zustaude  keine  Gerinnung  enthält  und  die  Arterien 
laar  gelegentlich  imd  dann  dünne  Gerinnsel  während  ihres  Vei-.schlu«.ses 
[bergen.  Jeder  Kinfluss  nun,  welcher  die  Muskiüatur  lähmt  oder  die  Eiit- 
^cklnng  der  elasti-scheu  Klenunite  der  Gefas.shäute  verzögert,  aber  auch 
j«le,  bisweilen  durch  Krunklieit  der  Getä^Hwaiid  1)ediugte  Stuuinig  wird 
Ke  Entleenuig  der  NabelgefVuiHe  nach  der  Geburt  hemmen  und  Geriu- 
Unngi-n  IjeflVdern.    Gbeniin  steht  dieEjitziiudung  des  Nabels  und  besou- 
ere  die  Entzündung  der  Adveutitta  der  Nabelgefässe.    Schon  M  i  1  d  u  c  r 
F.  W  e  b  e  r  fassten  als  häufige  Ursache  der  Vergrös-serung  dea  ar- 
fteriellen  Thrombus  eine  seröse  Schwellimg  des  Nat'liliargcvvel)»'s  der  <ie- 
fisse  auf,  deren  Schwerpunkt  dann  Buh!  in  das  Hindegcwebe  und  daa 
i»sen>e  durchsetzpnde  Lymidispulten-und  Lyniphgctässsysteni  verlegte. 
(Er erläuterte  zugleich  die  von  Baue lifuss  angedeutete  Pathogenese, 
er  zugab,  ilas.s  Entzündung  des  Nabels  nicht  voranzugehen  brauche, 
iber  der  noch  nicht  verhei  1  te  Niib  el  eine  uf  feii  eP  forte 
i'lrdHS  auch  den  Wöchnerinnen  feindliche  Gift  abgebe,  welches  den 
verschiedenen  noch  klaffenden  Blutwegeu  des  Neuge!iorueu,  auch  dem 
,  ^rtorit^i-ien  Gange  Gerinnsel  zuträgt  oder  am  Orte  entsteheu  lässt,  etwa 
jiMiter  dem  Obwalten  einer  von  demselben  Gifte  herzuleitenden  Ernäh- 
rungsstörung der  Geiä.«iswände  selbst  —  und  so  den  Uebertritt  des  Giftes 
^  die  ganze  Säftemasse  (Pyäniie,  Sepsis)  bald  vermittelt,  bald  beschränkt 

t4b.  d.  KiiKlerkranlcheieeti.    II,  S 
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djirch  Verstopfung  des  Saftstromes ;  ähulich  wie  die  puerperalen  LjTnph- 
dribeii  das  Kiiidl)ettfieher  luifhalten  können. 

Wir  begegnen  beim  Neugebornen  denselben  Zustünde  wie  beim 
fri.sclieutbundenen  Uterus:  KJatteu  der  Geiässe  un<i  Ptropfe  sind  schon 
ein  8chwiicliezu.stand  inid  können  xu  weiterem  ünlieile,  zunächst  zum 
Zerfallen  oder  Abbröckeln  der  Pi'rüpfe  (liuibolie)  führen. 

Di«  Geiiilireu  der  Thrombose  und  der  Euilx>lie  von  Seiten  der  Na- 
belvene wurden  früher  manchmal  überschätzt. 

Schon  der  üni.stand,  dass  der  venöse  Gang  sieh  unter  allen  Fötal- 
wegeii  zuerst  zurückbildet  und  nicht  selten  schon  bei  der  Geburt  l^edeu- 
tend  verengt  angetrofi'eu  wird,  entscheidet  dafür,  dass  erweichte  Pf  ropf- 
massen  nur  selten  durch  deuDuctusvenosus  indasHohl- 
a  d  e  r  b  1 II  t  eingeführt  werden  ( W  r  a  n  y ).  Aber  auch  die  E  ni  b  o  1  i  e 
indie  Leber  ist  nur  der  Ausnahmefall ;  divs  oft  aJ  leinige  Vorkommen 
des  Pfropfes  an  der  Eiumündungsstelle  der  Nabelveue  in  die  Pfortader 
spricht  iiir  desjsen  meist  autochthone,  nicht  enil>olisehe  Entstehung.  In 
der  Nähe  des  Naliels  ist  das  hiiniige  Auftreten  desTlu'ombus  in  der  Vene 
durch  die  periphlebitischen  Infiltrate,  in  den  Arterien  gelegentlich  durch  ■ 
Einwandern  von  Bakterien  gegeben.  Sehr  selten  setzt  sich  die  Throm- 
bose nach  rückwärts  aus  der  V^ene  in  die  Pfortaderwurzelu  (V.  mesen- 
terica  8up.,  splenica,  pnncreatica  —  Mildner  und  Meckel),  aus  den 
Arterien  in  die  Beckenschlagaderrt  lorfc,  von  wo  aus  der  Weg  in  die 
Schenkelschlagaderu  (embolt.scher  Urjintl)  offen  steht.  Ausserdem  kann 
der  erweichte  Pfropf  N  a  b  e  1  b  1  u  t  u  u  g  bringen. 

P  a  t  li  o  l  o  g  i  s c h  e  Anatomie. 

1.  Arteriitis  umbilicalis.  Der  schhnikc ,  häufiger  dicke 
Piropf  ist  äusserlich  fest,  im  Innern  aber  oder  weiter  abwärt.-*,  nach 
der  HHrul>hist'  zu,  grau-  oder  rötblicbgelb,  rostfarben  gi-striemt  «mUt 
schon  zu  eiterillinlichrm  oder  fettigem  Brei  zerfallen,  selten,  mehr  au  d»T 
Nal>elnähe,  jauchig.  Die  Schlagader  selbst  kann  ober- oder  unter- 
halb (\vr  kranken  Stelle  verengt,  ja  geschlossen  seiji;  au  der  Stelle  des 
Lieriuusels  ist  sie  erweitert,  anfang.s  inueu  noch  glatt  und  nur  blutig 
imbibirt  oder  pigmentirt  —  im  weiteren  Verlaufe  ist  die  Intinia  mit 
molecular  getrübtem  Kndrithel  besetzt,  matt  und  gelockert,  endlich  wird  J 
sie  brandig  abgehoben  und  in  den  sequestrirten  Inbalt  des  Uefils.srohrs  ■ 
aufgenommen  o<ler  mit  ihm  fortgcschweunnt.  Dann  zerfallen  auch  die 
geschwolleneu  und  mit  feinen  Spalten  versehenen  tiefern  liefiissschiehten 
bis  zur  Perforation.  Die  Arteriitis  ist  meist  doppelseitig;  die  Ent- 
zündung geht  dem  Bl  utstrome  entgegen.  ÜiswL'ileii  sind  die  in- 
neren Oetasshäute  um  den  Thrombus  etwas  zusammengefaltet. 
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In  (Ipi-  vorstehenden  Fig.  1  iat  a  abgolösfces  Endothel,  b  getrübl 
Intiiim,  c  eitrig  infiltrirtf  Media,  d,  d  viellpicht  Bakterien-Haufen:  M 
11  eru] säuren  Iü,seu  sie  nicht  aui ;  den  Blnulnilzfarbstoff  ziehen  die  Orgj 
nisiuen  bereits  innig  an,  wührend  ujuiiegende  Zellen  kaum  gefärbt  e; 
scheinen,  e,  e  in  die  Media  vordringende  GefiUse  der  Advenfcitia.  zu; 
Theil  varikös;  f  Gefässe  des  aiigrenzen<len  Bindegewebes.  Es  koinn 
nur  auf  den  lieiz  des  in  der  Hefä.ssliohtung  steckenden  rfropfes  und  ai 
die  Grösse  des  Seitendrnckes  in  den  Gefäasen  der  Adveutitia  und  der  ai 
grenzenden  Gewelvsseliichten  au,  ob  die  in  der  Lichtung  und  zwisch« 
den  Geirusshäuten  vortiudlichen ,  letztere  endlich  verdrängenden  weisse 
Zellen  (Eiterkürperchen  und  kranke  Biudegewebskürperchen)  sich  mel 
aus  dem  Blutstrorae  siuumclti  und  nach  der  Getlissliehtung  durch.'*chwite< 
oder  dem  Geiassrohro  den  Rücken  znkelu'en  und  hauptsächlich  in  di 
perijjhere  Gewebe  nebst  seinen  Lyniphbah neu  auswandern  werden  (Pan 
arteriitis).  Nahe  dein  Nabeltrichter  fand  ich  iu  der  einen  Arterie  ikti 
risches  üel. 

2.  Phlebitis  umbilicalis.  Die  Nabelader  bietet  bisweile 
schon  dem  durch  die  äussern  Bedeckungen  hindurch  tastenden  Fingi 
das  (.tefühl  eines  starren  .Stranges ;  ihre  Wsuid  ist  in  verschiedetieui  Gra< 
verdickt,  ihre  Lichtung  bis  zum  Durchmesser  von  1  Cm,,  manchmal  ui 
gleickmässig  erweitert,  wobei  meist  die  weiteste  Stelle  nahe  vor  der  Eir 
münduug  in  die  Pfortader  liegt, 

Inhalt:  verschiedene  Abstufungen  vom  einfsichen  (Gerinnsel  bis  zui 
gleichmiissigen,  gutartigen  Eiterbrei.  Am  Xabeltrichter,  wo  bisweih 
ein  Eitersee  von  verschiedener  Güte  stockt ,  hebt  das  Gefäss  öfter  m 
schlechtem  Inhalte  an.  Mitunter  .sperren  bröcklieh  käsige  Massen  d 
Eitersäule  der  Vene  strecken  weis  ab  (F.  Weber). 

Manchmal  hangt  eine  frische  Membran  der  Gefässhaut  innen  a 
und  ist  im  Ot-ntrum  eitrig  zerflossen.  Die  Innenwaiul  di-s  Gefas-ses  hi 
Glätte  und  Glanz  verloren  ;  die  Intima  ist  geschwollen  und  sclxwa»: 
drüsig  (F.  Wel>er)  aufgelockert,  erscheint  bei  durchfallendem  Lieh 
dunkler  und  geht  eutUich  nebst  der  Media  im  Schwärme  weisser  Blu 
Zellen  auf. 

Fig.  III  stellt  den  Querschnitt  einer  entzündeten  Nabelvene  ein 
Neugeborenen  dar:  a  lUe  mit  weissen  BIntzeüen  erfüllte  Lichtung,  dt 
Pfropf,  b.  die  widstige,  gelockert/'  Intima,  c.  die  schwartig  verdickte,  ni 
Eiti^rkürpercheu  gespickte  Media,  d.  die  gefäasreichc,  an  der  Ausss*»! 
grenze  trübe  Adveutitia,  e.  das  angrenzende  Bindegewebe  mit  strotzend« 
Blutgefäs.sen  und  einigen  GofTiKslückeu.  —  Fig.  IV  n.  die  Lichtung, 
eine  Reihe  kranker,  abgehobener  EndütLeluelleu,  c.  eitrige  Media,  iji  il 
und  an  Stelle  der  nicht  mehr  erkennbaren  Intima  grosse  gequollei 


^^lleti  c'  aus  der  Intima  mit  undt'ntlielii'in  Kerne  tmd  imtiköniiircni  In- 
*U,lte,  (1.  ein  aus  der  Adveiititiii  in  diii'Mt'diii  hprpiiirjcriUktt's  Bhitgeliiss. 
"■^^  Bisweilen  hängt  der  Hfcrangrest  noch  am  Nabel.  Geiler  ist  die  In- 
^Uuii  der  x^rterien  als  der  Vene  in  eimT  Strecke  von  1 — 2  Cm.  brandig. 
Buhl  sah  die  Arteriitis  nnd  Phlebitis  nmli.  mehrmals  combinirt. 

Bednar  fand  einmal  gleichzeitig  die  Leberven  e  entzündet  nnd 

'"»*"*  nlle  ihre  Zweige  mit  Eiter  gefüllt,  welcher  beim  Durchschnitte 

a  grosser  Menge  hervorquoll.  —  An  einem  14tägigcn  Knaben 
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mit  Peritonitis  hepatis  et  lienis  sulhaosiva  traf  ieli  unter  dem  fast  ver- 
heilten, harten,  hohen  Nabe!  eine  eitrige  Cysteme,  die  Nabelvene  mit 
Eiter  getiUlt  und  rlio  H  o  li  1  n  d  c  r  b  i  s  i  n  d  o  n  r  e  c  li  t  e  n  V  o  r  h  o  f  hin- 
auf durch  ein  F.userstoffgeriiinsel  mit  geringem  Autheile  frisch  geron- 
nenen Bhites  giinz  verstopft.  In  einem  andern  Beispiele  (4wöchentb'cher 
Knabe,  seit  14  Tagen  an  Sclerodenna  erkrankt)  fluiden  Weickert  und 
ich  den  früher  wunden  Nabel  verheilt,  diu  Nuljelader  leer  und  ''c  auf- 
wärts geschlossen,  im  letzten  Sechstel  mit  Eiter  angefüllt,  der  durch  den 
Ar  an  tischen  Gang  mit  dem  eitrigen  Inhalte  der  V.  cav*  inf.,  durch 
die  Lebeniste  mit  dem  der  hintersten  Lebervenen  zusammenhing,  in  der 
linken  Nabelüchlagader  ein  in  die  hviiogastrische  übergreifendes,  an- 
scheinend gesundes  Gerinnsel, 

Abgelaufene  und  geheilte  Phlebitis  kennzeichnet  sieh  durch  schiefer- 
graue Farbe  der  bisweilen  mit  einer  voispringeudeu  Falte  versehenen 
Innenwand  oder  durch  Verödung. 

A  e  u s s e  r  e  B  es i  c  h  t i  g  u  u  g.  Ibe  Ernährung  des  Kindes  ist  häufig 
sehr  h  e  r  a  b  g  e  k  o  ni  m  e  n,  die  Hauti'urhe  oft  gel  It  s  ü  c  h  t  i  g,  bei  Lun- 
gensta^eu  cyanotiscli.  Peni{diigU8blasen  ,  hämorrhiigixche  Absccsse  der 
Haut,  ZelJgewebsbrand  bis  zum  Knochen  he.s<iuders  am  Kreuzbeine,  Zell- 
gewebsverhiirtnng  (ich  sah  sie  in  einem  Falle  vtui  unten  anhebend,  im 
Tode  nur  noch  auf  tU'ii  Annen  deutlich) ,  Brand  der  Haut  (wir  fanden 
die  Zeheiiäste  der  Nervi  commmiicantes  blossgelegtj  und  des  Nabels  be- 
gleit^en  bald  die  Arteriitis,  bald  die  Phlebitis  imibilicalis.  Bisweilen 
kann  man,  von  dem  8chamkuochen  sanft  aufwärts  streichend,  den  eitrigen 
Inhalt  aus  den  Nabelschlagadern  durch  den  Nabel  entleeren. 

Gehirn  und  R  iickenntark.  Das  Gehirn  ist  öfter  blutreich, 
Irvid  und  weich  als  blutarm;  oft  sind  in  seinen  und  des  Rückenmarks 
Höhleu  oder  un  Marke  selbst  B 1  n  t e  r g  ü  s s e  anzutreffen.  Buhl  fand 
eine  eigenthümliehe  entzündliche  Verituderung  der  Ganglienzellen. 
Meningitis  ist  nächst  Peritonitis  der  häufigste  Begleiter  der  Nid>el- 
gefässentzfindnng  und  oft  mit  Pfritonttis  vereint.  Das  Exsudat  kann 
die  ganze  HiriuiherJläche  einnehnum,  sitzt  aber  reichlicher  an  der  Basis, 
nach  F.  Wrbei*  oben  und  seitlieh.  Schon  am  2.  Lebensfcagt*  können 
diese  Vfränderuugen  cintreti^n.  In  den  erweiterten  Sinus  trift't  man 
marantische  Thrombosen. 

L  u  n  g e  n,  Oft^T  als  Buhl  fand  F.  W  e  b p  r  ]ivämisehe  1  n  f  n  r  k  t  e 
liis  zu  lu'audigem  Zerfalle  und  mit  suhhcui  oder  allein  Ph-uritis  (dine 
Beschriinkimg,  bisweilen  mit  üliel riechendem  Protlucte.  Einmal  fand 
ich  bei  Phlebitin  inubilicalis  die  Lungen  .*ftellenweis  hyperiliuisch-atelek- 
tatJsch,  liual  blutleer.    F.  Weber  fand  biinfig  katarrhnsc  Hvonchitis, 

Herz.   Der  Abmagerung  des  Kindes  euUiprechend  ist  das  Herz  ge- 
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wohnlich  kleiner,  seine  luneuhiuit  iu  einem  Falle  von  Buhl  chrouiwch 
cutÄündet  (fettig):  F.Weber  fimd  häufig  PericartlitiM.  Das  Herahlut 
war  fast  nie  geronnen,  mehr  thocrartig,  schmierig  rxJer  leimig,  reich  an 
weissen,  mit  Künieru  inipriignirteu  Zellen;  hiiiil  fand  Buhl  hier  und 
m  Blute  des  ganzen  Körpers  rothe  KrystaJle. 

Der  Botulli'sche  Gang  hat  durch  massigere  Currinnsel  und  ihre 
manchmal  für  die  Aorta  bedenkliehe  Folgen  die  Aufmerksftmkeit  meh- 
rerer Beobachter  auf  sich  ge»ogen.  Obgleich  kein  sicliÄ-  emliolischer 
Fall  bekannt  ist.  so  sind  doch  die  Geriunsel  auch  nls  autotihthoue  eigen- 
tliimdich  genug.  Einmal  fand  ich  bei  Arteriitis  umbilicalis  mit  Pyämte 
imrtslium  anrtieuni  ein  wickenkerngrosses ,  gluttes,  zienilieh  fest  uuf- 
»itaides  (lerinnsel,  an  zwei  Hteilen  der  .sptiltig  klaffenden  rJefusswatul 
HioS.  115  Fig.  I  u,  11  dd.  beüchriebeiuni  Msus-sen,  wie  iu  der  Aiierin  um- 
liilicnlis  de-sselbeu  Kiude*;;  iu  der  Khippe  des  eirunden  Loebi'.s  zwei  Oelf- 
imngeii,  Ocfter  kommt  die  Thrombose  des  Botalli'schen  Ganges  hei 
l'hlibitis  umbilicalis  vor. 

Unterleib.  Leber.  Nur  in  einzelnen  Fällen  nimmt  die  Leber 
an  der  Phlebitis  umbilicalis  Theil.  li>onst  ist  sie  hhitarni;  einmal  fand 
■>:h  Blutung  neben  umfiingliclier  Lungenapoplexie,  noch  kami  die 
bliitÄrme  Leber  schon  ikterisch  »ein  (Arteriitis), 

Meist  i«t  die  Farbe  der  Leber  vemntlert.  Die  Leber/ellen  zeigen 
eine  diffuse,  schwach  gelbliche  Fürbung.  In  den  seltenern  inten.siveu 
riilfu  ist  sie  gelbgriln,  der  Farbstolf  kann  in  den  Zellen  körnig  aljge- 
|l«gert8ein,  oder  die  Zellen  siud  im  Zerfalle  begriften  (Weber).  Eru- 
iVtlien  in  die  Pfortademweige  der  Leber  sind  noch  nicht  sicher  nachge- 
fwiesen ;  die  eitrig  oder  käsig  zerfallenden  Blut-  und  Fa-serstoffgerinnsel 
iturden  8.  IIB  erwähnt. 

Setzt  sich  die  eutzlindiiche  Schwellung  des  Bindegewebes  längs  der 
fKuk'lveuen  auf  die  (J  li.sson  'sehe  Kapsel  fort:  so  fiudet  mau  diese, 
Llaiueatlich  in  der  i^-berpforte,  aufgelorkeii  ruid  infiltrirt.  Die  feineren 
IVerSfttelungen  der  Kapsel  im  Leberparenchyiue  können  durch  8chwel- 
1*10(1  zu  ra  e c  h  a  n  i  s  c  h  e  m  I  c  t  e  r  u  s  führeu  (Buhl);  auch  fand  ich  ein- 
'liul  di-n  Ductus  cyaticus  besonders  durch  Scliwellung  des  Knpfe.i  des 
runkreas  verschlossen.  Dabei  wird  da.s  (Jewicht  der  Leber  vermehrt 
(Ictenw  acutus  uialignu.s),  mit  Fettenturtung  der  Lobcrzellen  (Buhl). 

Bei  dieser  iuterstitieilen   Leljerentziiiidung    ist  die  (xalle  In'aun, 
'>»Ttmigriin  oder  süftgrün ,  auch  eiugedickt ,    b<<i   unwcgsamtnn  Duciu« 
fsticiis  farblos,  wie  Höhnereiweiss. 

Die  Milz  ist  3,5  bis  16  Ciniiuin  schwer,  manchmal  do]<pelt  grösser, 
»^ich  oder  derb,  meist  ohne  sichtliche  Malpighi'sche  Körperchen. 
Magen,  Darmkanal.    Capillare  Blutungen  sah  F.  Weber 
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bei  Nabeladerentzündtinf/;  und  Pyäniie  kaiuu  je  fehlen  \md  bezieht  sie 
niit  Heschl  auf  die  Agonie.  Doch  könnte  ihr  Ursprung  auch  herge- 
leitet werden  aas  den  die  blutigen  oder  croup  ösen  Ans.schwit»- 
u  n  g  e  u  des  Zwölf  l'i  u  g  e  r-  und  übrigen  Darms  bedingenden  ,  in 
solchen.  Leichen  mehrmals  angetroffenen  Verstopfung  der  A.  me- 
senterica  superior  oder  den  Wnrxehi  der  Pfortader  (M i  1  d  n e r  und 
Mcckel).  Einmal  fand  Buhl  die  Schleimhaut  vom  Leer-  bis  zum 
Blinddärme  mit  linsengrossen  Geschwüren  versehen,  deren  Grund 
gelbiich  und  deren  Ränder  scharf  dunkelroth  iiijicirt  erschienen;  nach 
abwiirts  waren  sie  dichter  gesät.  Cavcrnöse  Magencrweichuug  ist  nicht 
selten.  —  Die  solitüren  und  die  Peyer'schen,  sowie  die  Gekrosdrüsen 
sind  manchmal  geschwollen,  Ins  zur  Apoplexie  injioirt  und  von  mas- 
sigem Exsudate  infiltrirt. 

Biiuchfell.  In  2  Fälleu  von  Arteriitis  waren  das  Gefässrohr  und 
das  BauchicU  geschwürig  durclihrochen  und  die  BauchfeJlseitemit  Blut 
gelullt  (tüdtlieher  Ausfgang,  Bednar). 

Der  häafigste  Befund  ist  Peritonitis.  Bald  ist  sie  beschränkt 
als  gelbes  Gerinnsel  an  der  Milz,  dem  Mesocolou,  bis  über  das  S.  roma- 
num  hinab,  und  geht  zunächst  von  Peri])hlebitis,  nämlich  von  Entsnin- 
dung  der  die  Nabel vcne  tragenden  Bauchfellfulte  au-s;  bald  ist  sie  allge- 
mein oder  wenigstens  ihr  Product  frei  im  Bauchraume  verbreitet  (ichor- 
rhiimische  Infection  nach  Douders):  trübes,  übelriechendes  Senun  mit 
gelblichen  oder  gelliröthlichen,  weichen  Flocken  und  verklebenden  auf- 
lagernden Schichten  ;  einmal  fand  Buhl  freies,  jauchiges,  mit  schmie- 
rigen I*literflocken  versehenes,  grauröth liebes,  stinkendes  Exsudat.  Auch, 
die  Serosa  der  Danuwände  ist  daini  trüb  infiltrirt.  —  Wenn  der  Kiter 
au.s  der  NabeLschlagatler  in  die  ol.ierhalb  zur  Harnlülase  und  zu  den 
Beckenorganeu  abgehenden  Zweige  dringt,  ho  richtet  er  daselbst  Hyjier- 
iimie  (der  innern  Genitalien),  mechanische  Pyämie  und  jauchige 
Z e  r  stü ru n  g  an  (H.  M  e  c  ke  1).  R o b  i  n  sah  den  Eiter  der  A.  umbil. 
unmittelbar  an  die  flüs.sige  Blutsäule  der  Hypogastr.  stossen. 

Harnwege.  luden  Nieren,  manchmal  schon  in  den  Harn- 
leitern, findet  man  gewöhulich  noch  Hariisand.  Seltener  als  maran- 
tische Pfropfe  in  der  Nierenvene  findet  man  pyämische  Infarkte  und 
Abscesse,  Buhl  fantl  die  Nitren  bisweilen  brüchig,  selbst  weich,  vieler 
gewundener  KanlUchen  Epithel  verfettet,  sogar  zerfallen  (iihnlich  wie 
F.Weber  in  der  groSvS^m  Leber) ;  einmal  fand  er  I]kchymosen  in 
den  Pyramiden,  in  den  üi-eteren  und  der  Blase,  in  den  Nebennieren 
eine  mit  braum  m  Breie  erfüllte  Höhle.  —  In  einem  Beispiele  geheilter 
Phlebitis  (die  Nnbelvene  war  nur  verdickt  und  grau  geilirbt.  niiteinerQuer- 
leiste  in  der  Lichtung)  waren  die  Nieren  bkss,  8on.st  gesund  (Heunig). 
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Parotitis  erst  rechts,  dann  geringer  links,  fiind  ich  nach  Abscess 
des  rechten,  dann  des  linken  Opponens  ]wl]icis  und  ALscess  der  Rücken- 
fläche der  linken  Handwurzel  hei  einem  Mädclien  van  4  Wochen  mit 
•doppelseitiger  Ai*ter.  nmbü.    Die(.)varien  waren  hj'peräniiscli,  fein 
injieirt;  die  Beckenlymphdrüsen  grösser  und  schwärzlich;  die  kleinen 
Bfichamlefzen  nnd  der  Kitzler  waren  im  Leben  blauroth,  worauf  die 
Äpossen  Lefzen,  die  Addnctoren  und  eine  Stelle  links  vom  Kreuze  hart 
B^uscli  wollen. 

B       Zellgewebs Verhärtung  beglei tet  nianeluual  einen  tiefen  Abscess 

i.  B.  um  Schenkel  nnd  schliesst  sich  gern  an  eitrige  Entzündung 

mehrerer  Gelenke,  z.  B.  Kllbogen,  Oberschenkel.  Knie,  Finger- und 

Zehengelenke,  selten  des  Stenioclaviculargelcnks.    Es  kommt  sogar  zu 

■  schneller  Caries  nnd  zur  l^ostrenniitig  der  Epiphysen  (F.  Weber),   ob 

H  ohne  Lues,  ist  noch  zu  entscheiden.  Dieser  Befund  wird  von  B  o  1 1  i  n  g  e  r 

V  imiiFrankcnhUuser  auf"  die  Fohlenlähme  bezogen.    Doch  an  einem 

lalim  gefallenen  Lamme  fand  ich  weder  am  Nabel  noch  in  seinen  Ge- 

läwen  etwas  Krankhaftes  (1875), 

Erscheinungen  im  Leben, 

Für  die  örtlichen  Vorgänge  lassen  sich  einige  charakteri- 
»tisi'he  Aensserungen  der  Gefäysentzttndung  aufbringen, 

l.fÜrdieArteriitis.  Der  N  a  b  e  last  zuweilen  gewulstet,  die 
Nal>elfalte  geröthet,  in  eine  Gesehwüri^fläehe,  sogar  in  einen  Brandscluirf 
'tuigewandelt.  Bei  einem  Müdeheu  von  4  Wochen  trat  8  Tage  vor  dem 
Tode  Blutung  aus  dem  Nabel  aui^  welche  sieh  durch  \Vuudachwamm 
rtjllen  liess.  Von  Bedeutung  ist,  wenn  sich  der  fast  oder  ganz  verheilte 
«abel,  .statt  seine  Gnibe  auszubilden,  aufs  Neue  wo  1  b  t  und  in  der  Mitte 
nieder  röthet  oder  i<ogar  eitert.  H ed n a r  sah  Eiter  bei  der  A  th em- 
^ewegnng  der  Bauchmuskeln  satzweis  aus  dem  Nabel  quellen.  Gefter 
«wt  er  .^sich  daselbst  entleeren,  wenn  man  von  der  Blase  aulwilrts streicht. 

Mehrmals  konnte  ich  meine  Zuhörer  am  Wochenbett  auf  eine  Ei  n- 

*icliung  des  vom  Blasenscheitel  und  dem  Verlaufe  der 

♦^ abel a  c  h  l a g a d  e r  n  e i  n  g  e  f  a  s s  t e  n  gleichschenklichen  Dreiecks 

*^»finerksam  macheu,  welche  durch  die   wenn  auch  nie  Ijetriichtliche 

,-Aiftreibnng  des  übrigen  Bauches    nur   deutlicher  hervortritt. 

ichnete  Hautstrecke  sticht  dann  von  der  am  Nabel  vielleicht  etwa« 

itösen  LTmgebung  durch  b  1  as s  c,  nach  Befinden  g e  1 1)  1  i c  h  e  Fär- 
bung ab.  Selten  gewahrt  mau  an  den  Schenkeln  dos  Dreiecks  schwache 
•^the  oder  dunkle  Streifen,  llüchst  selten  dürfte  umschriebene 
•^'iflreibung  im  Verlaufe  einer  Schlagader  deren  sackigcs  Aueu  rysma 
''Ddeuten  :  ein  solches  wurde  einst  haselnussgross  über  dem  Ursprünge 


122  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

der  Nabelarterie  aus  der  hypogastrischen  entdeckt  (Bednar).  Bis- 
weilen Itllilt  man  die  harten  Stränge  der  entzündeten  Nabelsclilag- 
adern  ;  einmal  hing  der  Strangrest  noch  mittels  zweier  Fädchen  mit  dem 
Nabel  znsammen.  Bisweilen  treten  H a r  n  b  es c  h  w e r  d  e n  ,  zunächst 
Verhaltnng  oder  Schmerz  vor  dem  Uriniren  auf;  die  Blasengegeud  wird 
empfindlich. 

GleichKeitig  oder  bald  daran!'  folgen  in  schweren  Kllen  die  Zeichen 
der  BaufhfelknitzUndung,  der  Bkitvergitlung  (miust  mit  <i  eil  »sucht)  und 
die  davon,  seltener  von  Thrombosen  oder  Knibolie  abhängigen  Nerven- 
stönnigen. 

2.  für  die  Phlebitis,  Je  nach  dem  Alter  de»  Kindes  haftet 
die  Nabelschnur  noch  oder  ist  sie  bereits  abgefallen.  Der  (irrnnd  der 
meist  oberflächlich  verheilten  Nabelfalte  drängt  sich  hervor 
imd  wird  hiirtlich  in  Folge  des  in  der  Nabelader  stockenden  Blutes,  OJe- 
rinnsels  oder  Eitert«.  Die  Berührung  de»  Nabels  ist  schmerzhaft  und 
kiinn  Kinnbackenkrainpf  hervorrufen.  Auch  in  der  Ruhe  giebt  das  Kind 
Sclinier/  -/.u  crkenneu:  es  verdreht  die  Augen,  athmet  kürzer,  sucht  wie 
bei  Bauchfellentzündung  die  Bauchmuskeln  möglichst  still  zu  halten. 
Selten  ist  klägliches  Geschrei ;  es  ist  meist  schwach,  langzitternd,  wim- 
morud  ;  Bednar  beobachtete  blosses  Keuchen.  Einzelne,  besonders  ent- 
fernte Zeichen  (Stirnrunxelu,  Zittern  des  Unterkiefers,  Kneifender  müt- 
terlichen Brustwarze)  komjueii  gewöhnlich  auf  Rechnung  der  gleich- 
zeitigen BanchfeUentÄÜndung.  Manclunal  wird  iler  Nabel  zu  Ende  der 
Krankheit  Imuidig. 

Einmal  sah  ich  1  Cuk  über  dem  Nabel  eine  eingezogene,  gra- 
b  c  n  a  r  t  i  g  e  8 1  e  1 1  e,  bedingt  durch  Zug  der  [leri tonitischen  Infiltration 
längs  der  Vene  bis  zur  Leber  hinauf.  Zugleich  waren  drei  der  Naliel- 
Y«ie  gleichlaufende  Hautadeni  dunkel  gefärbt.  Mildner  beobachtete 
an  gleicher  Stelle  hellrothe  Streifen. 

( tefter  sieht  man  die  M  i  1 1  e  des  Bauches,  besondei"s  oberhalb 
des  Nabels  sanft  längs  vorgetrieben  und  fühlt  die  von  Eiter 
schwappende  Vene.  Selten  bleibt  der  übrige  Bauch  weich  und 
flach  ;  er  ist  gewöhnlieh  gewi'dbt,  oft  aufgetrieben.  Oft  wur  in  Bednar'« 
Fällen  zugleich  NabelnrterieneutzUnduug  zugegen.  Häutiger,  als  bei 
Arteriitis,  sind  A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n .  Sie  können  eintreten, 
nachdem  der  ICiter  theihveis  in  dt'r  Vene  sc<iuc.strirt  oder  ganz  entleert 
ist,  so  dass  man  nur  \'erdickuug  ihrer  [ügmentirten  Wände  nach  der 
Leber  hin  trifft. 

Unter  8  Fällen  von  Arteriitis  sah  ich  Icterus  3mal, 
4        >  '»   Phlebitis     »      »  >  2  » 

Dagegen  fand  Bednar  die  meisten  seiner  36  Fälle  von  Phlebiiifl 
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von  Gelbsucht  begleitet;  bei  einigen  ging  sie  der  Äderentzflndung  voran. 
Fieber  fand  Bednar  bei  Arteriitis  nur  in   1  Beispiele.    Auch 
Phlebitis    wurde  nur  in  vier  Füllen  von   Fieber  begleitet.    Die.  Hitze 
war  ungleichniässig  am  Körper  vertheilt:  bald  am  Bauche,  baltl  am 
Kopfe  (mit  Schweiss  desselben) ,  bald  am  Stamme  fühlbarer,  während 
das  Gesicht  und  die  liliedniiissen  kfihl  waren.    Ich  fimil  bei  einem  Kna- 
ben mit  Arteriitis  die  Hände  kühl  und  welk.    Bei  erhöhter  Hantwämie 
H  der  Rücken  gewöhnlith  vom  AuHiegen  mehr  geriHhet ;  wenn  die 
Hautwärme  abuinmit  und  der  CoUaps  eintritt,  so  werden  die  aufli^enden 
K  Hautiitellen  in  kleinen  Fbrken  i>der  in  grös.<!ert'r  An.sdehrmng  missfarbig, 
V       Selten  ist  da^  Uiiterhautzellgewebe  allgenn^in  mit  8erum  intiltrirt, 
ich  traf  Sclerodernia  2inal  bei  Arteriitis,   Inud  bei  Plilebitis  (mit 
Urand  der  Fussrücken).    Manclmiai  sind  nur  die  Schamlippen  ödeniatös. 
Kothlanf  begleitet  hiiiiüg  die  Phlebitis.    Roseolen  und  Pem- 
phigus traf  ich  nebeneinander.    Auch  Entzündung  des  Zellgewel)es  ist 
mehrfach  zn  sehen ;  einnuil  In'gegnete  ich  vielen  blntigeti  Hautabscessjen. 
Die  D a  r  m  f  n  1 1  f  e  r  u  n  g  e  n  erfolgen  selten.    Pleuritis  kann  die 
I     I'yüptioe  vermehren, 

^B      Nervensystem.    Die  Kleinen  aind  in  der  Regel  nnruhig,  selten 

^■•chUftrunkeiJ.    Sie  fahren  bei  der  geringsten  Beruh inmg  zusammen.    Die 

VBfineäind  gewöhnlich  im  Knii'  gclteugt,  nu  den  Bauch  augezugen  und 

Werden  wenig  bewegt.    Doch  kommen  auch  klonische  und  t  e  t  a- 

^»i»che  Krämpfe  vor.    Trisnms:  ich  sah  ihn  :inuil  bei  Arteriitis, 

^Khiiil  bei  Phlebitis.    Schöller  fand  bei  ^'e  der  von  Kinnbackenkrampf 

^Ppfalleneu  Neiigebornen  die  Nabelvene  entKÜndet  oder  mit  Eiter  gefüllt. 

In  einem  der  arteriellen  Fälle  Cfunplieirte  Parotitis.   Ein  setihstägiges 

Miiiichen  *ih  ich  1i  Stunden  nach  dem  ersten  (Nachts,  im  Mai  erfolgten) 

Anfalle  vou  Kinnltacki'ukrampf.    Es  ting  an,  den  Mund  auizu.sperreu  und 

»it  verhaltenem  Atheni  und  gescliloaaenen  Augen  zu  liegen.    Als  ich 

Finger  ihm  in  den  Mund  steckte,  machte  da.s  Kind  eine  nnvoU- 

?iie  Sauglx'Wi'gung:  wjlbrt  lirach  TriMnui8  nua;  da»  Gesicht  ward 

der  Kopf  rnckwei.s  nach  recht»  gedrelit  und  gleichjüeitig  rucktt'n 

|tie(>lK.'rn  Gliedniasscn.    Der  aufatig.s  ungl  ei  c  h  e  H  er  z.icli  In  g  wnrde 

l*iihrenil  ileü  Anfal]f.s  bf.sch  1  «.■  un  ig  t.    Die  Krauijife  dauerten  nun  mit 

^*enig  Unterbrechung  bis  Xachni.  4  Uhr,  wo  das  Kind  starb. 

Ein  Knabe  von  U  Wochen  mit  Phlebitis  (Haut  diusi'l1>st  bläss<'r)  hatte 

^bleiches  Gesicht,  zuckte  au  dt'm  nicht  gesperrten,  xugesjntzten  Munde 

""1  den  Händen,  die  linke  l\ipilJe  war  weiter.    Der  linke  Fus.s  war  kälter 

'<le^^echt^^  auch  IJänIich,  was  der  rechte  nur  an  der  Sohle  war  (Eiter 

Hn  linken  Hüftgelenke  und  Va.stus  externu.s,    Beiuhaut  des  Oberscheu- 

*8'»  «lach  unten  hin  lose  und  hjperämisch).   Feniphix. 
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Einmal  sah  ich  I  a  u  fe  n  d  e  N  a  s  e,  zweimal  kam  nur  aus  dem  rechten 
Nasenloche  Eiter.  Eiuuial  blutete  eine  Excoriation  am  Gaumen  (Ar- 
teriitis), zuglf'ieh  waren  die  Dann ausleernn gen  schwarz;  ein  Mädchen 
hatte  Magenblutuiig  (Phlebitis  anil>.) 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Die  EntziUnliiiig  der  Nabelschlagader  hedarJ*  ku  ihrem  Abschlüsse 
einige  Tage  bis  vier  Wochen;  die  der  Ni\belvene  wird  von  Bednar  und 
Widerhof  er  »Is  absolut  tödtlieh  hingestellt,  doch  habe  ich  einen  Fall 
trotz-  Icterus  und  Trisnuhs  genesen  sehen.  Die  Meisten  kommen  schnell 
von  Fleisch  und  Kräften.  Die  Phlebitis  stürmt  nämlich  nicht  iülein  durch 
die  naheliegende  Eiter-  und  Jauchevergiitung  mit  groben  oder  feinen 
(embolischen)  Metasta.sen  und  durch  die  Folgen  der  häufig  hinzutreten- 
den Bauchlell-  und  LeberentKündung,  sondern  auch  durch  die  maran- 
tischen Thrombosen  in  wichtigen  GetässaKschnitten  auf  den  zarten  Or- 
ganismus ein. 

Die  Arteriitis  bringt  es  selten  zu  einer  fortschreitenden  Ansteckung. 
Zu  solcher  stehen  allerdings  mehrere  Wege  oö'en:  1.  Der  Nabeltrichter 
kann  aus  einer  oder  beiden  Arterien  Eiter  oder  Jauche  empfangen  und 
um  .so  leichter  an  dieNaltelvene  abgeben,  wenn  der  Trichter  durch  einen 
Hchorf  oder  bereits  durch  Ueberliäutxmg  von  der  Aussenwelt  abgeschlos- 
sen ist.  2.  Scharfe  Flilssigkeit  oder  Bakterien  können,  am  Abflu.sse  durch 
den  Nabel  gehindert,  unter  den  S.  120  ge.scbilderten  Verhältnissen  in  die 
Beckengefösse  dringen  und  von  da  weiter  verschvveunnt  werden.  3.  Es 
ist  nicht  leicht  anzunehmen,  dass  au.sser  im  Falle  einer  gegenseitigen  Ar* 
rosion  der  entzündeten  oder  Jauche  einschlies-senden  Arterie  und  einer 
benachbarten  Vene  kranke  W^anderzelbm  nn.s  ersterer  in  letztere  über- 
treten;  leicht  aber  können  die  anstos-senden  Lymphkanäle  verderbliche, 
namentlich  flüssige  oder  molekular  vertheilte  Stoffe  iu  an.stossende 
Lym])hbe'/irke  (Bauchfell,  Leber)  und  endlich  in  den  kleinen  und  grossen 
Kreislauf  i'ühren  ;  auch  aus  einem  Beckenabsce.s.se  kann  Eitersaft  aufge- 
nommen werden.  Tritt  Nabelbrand  hinzu,  so  ist  die  Infection  intensiver 
und  weniger  gehindert.  Viel  kommt  hicbpi  nuf  die  Beschaffenheit  der 
Fütalwege  an,  indem  z.  B.  mittels  des  eirunden  Loches  der  kleine  Kreis- 
lauf vom  (iifte  oder  den  Emboli  umgangen  werden  kann. 

Heilt  die  interstitielle  Leberenty.ündnug,  so  kann  gelappte  Le- 
ber zurdckbleibeu. 

Compli  cat  ion  en. 

L^ie  Arteriitis  tritt  gewöhnlich  jirtmur  auf  xnu\  kann  eine  Reihe 
schwerer  Störungen  am  Nabel  (Entzündung,  Brand,  Phlelütis  und  Throm- 
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id  des  Bauchfelles  einleiten ;  sie  wird  aber  auch  einmal  von  Na- 
belblutung angekiiudet  oder  (Blutung  nach  innen)  begleitet.    Die  Eite- 
rungen in  Gelenken  und  Muskeln,  die  jiyäniischen  Infarkte  in  Limgen, 
Leber,  Niereu,  Blutung  in  die  Nebennieren  und  die  Nervenstörungeu 
landen  bereits  ihre  Erledigung ;  auch  die  Pleuritii*  und  Bronchitis,  En- 
^hritis,  dos  Sclerom,  der  Hothhiuf.   Ein  Kind  sturb  am  7.  Tage  in  Folge 
^■Br  brandigen  Verjauchung  eines  geöffneten  Keiihalhänmtoms  (Buhl). 
^^bscesse  und  Brand  am  Kreuzbeine  sind  hilulig,  seltner  P  e  ni  p  h  i  g  utä  a  ui. 
^B      Die  Phlebitis  wird  am  häufigsten  (unter  40  Fällen  15mal)  von  Pe- 
ritonitis und  viel  ölter  als  die  Arteriitis  von  Gelbsucht,  von  Entzündung 
und  Vereiterung  des  Zellgevpebes,  bes,  Decubitus  am  Kreuze  begleitet 
(I2aial).   Fast  ebenso  häufig  sind  die  Störungen  der  Leber  mit  Icterus 
gravis.    Meningitis  couiplicirte  Tmal,  Pleuritis  ,5inal,  ebenso  oft  Roth- 
lauf.   Er  ging  vom  äussern  Ohre,  vom  Gesichte,  vom  Halse,  von  der  Hüfte 
oder  von  den  Geschlechfcst heilen  aus  (Bednar).    Partielle  Pneumonie 
kani  4raal,  Arachnitis  2nial,  Pleui-opneumonie,  Pericarditis,  Colitis  und 
Otorrhoe  je  Imal  vor.   Extravasate  im  Gehirne  sind  nicht  so  selten  als 
Hiruabsce^e. 

Verlauf  und  Complicationen  werden  anschaulich  durch  einen  Fall 
TOD  F.  Weber,  welcher  noch  einige  Elgenthümlichkeiten  bietet: 

Das  Kind  hat  sich  wühi'end  der  ersten  8  Tage  seines  Lebens  wohl 
l>efuufl€n,  nur  die  Ausleerungen  wai-en  gi-ün.  Da  die  Mutter  wenig  Milch 
hat,  so  wild  dah  Kind  von  einer  andern  WOchne rin  mit  an  die  Brust  ge- 
legt. Am  8.  Tage  wird  eine  Anschwellung  des  linken  Fasses  bemerkt, 
der  8chmer/.hatl  und  heiss  ist  und  ttber  die  Knöchel  hiaaufödematos  wird. 
In  der  Gegend  des  ijineren  Knöchels  «pringt  die  (lesclnvulst  ohne  Haut- 
rötbe  begrenzt  vor  und  fluctuiii.  Am  iL  Tage  (Jedem  der  linken  Hand, 
Icterus,  GesicLtsausdruck  leidend,  i^eib  gespannt,  hait,  uiclit  empfindlicb; 
der  Nabel  iiuäsei'lii:h  uorauat.  Das  Kind  saugt,  nicht.  Die  Gelbsucht  nimrat 
20,  es  stellt  yich  Anschwelhmg  auch  des  rechten  Ellbogens  ein.  Darm- 
ansleernng  gelb,  brCkiklicb;  aus  dem  Nabel  lässt  sich  kein  Eiter  drücken. 
Nachmittags  Gliederkrampf,  Na-dits  Tod. 

In  der  Fusskapsel  Eiter,  Sprungbein  vorn  eariüs.  Im  rechten  Ell- 
bogengelenk niilb^iige  Eiteiaing;  nach  aussen  ein  Hautabscc'ss.  Viel  Eiter 
im  linken  Handgelenke;  ebenso  im  linken  Ellbogen-  (ikieriscb),  Schulter- 
and  Hüft-,  auch  Brüst-  Schlübselbeingelenke ;  das  Schüsselbein  von  Kno- 
chenhaut entblöst.  In  der  roth  erweichten  rechten  Himhalbkugel  mehrere 
Absoeese.  —  Blutiges  Hydropericardium.  Her/Jeisch  mürli,  brüchig;  Hera- 
blat  zum  Thvil  geronnen.  Pylimisthe  Pleuropneumonie,  Arteriitis  umb, 
dextra,  eitrige  Ümpbalo-  und  l'ylephlebilis  in  die  gelbe  Leber 
hinein;  der  venöse  Gang  durch  em  Blulgerinnsol  geschlossen;  der  Nabel 
n   Eitertrichter.     Zwei  Abscesse  hinter  der  Speiseröhre.     Blut  im 

n,  halb  verdaut.     Galle  blass,  Harn  ikterisch. 
Man  .<*ieht,  in  wie  kurzer  Zeit  gewaltige  Zerstörungen  angerichtet 
rnrdeii  sind. 
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Diagnose. 

Die  Krkennnng  der  Arteriitis  ist  khir,  wenn  wir  die  Entlärbung  aer 
Haut  in  dem  8. 121  beschriebenen  Dreieck  uud  veräuderkeiü  Niveau  dieser 
Stelle,  womöglich  mit  Röthung  oder  Oedem  der  Haut  entsprechend  den 
Arterien  sehen  und  ihre  Stränge  fühlen,  aus  denen  sich  in  einigen  Füllen 
Eiter,  bisweilen  bintstreifig,  nach  dem  Nabel  entleeren  lässt.  Bei  schon 
verheiltem  Nabel  wird  dessen  Wölbmig  uud  Härte  auch  iür  Phlebitis 
anf  die  Spur  leiten.  Für  Phlebitis  hatten  wir  ähnliche  Farbenspiele  und 
die  sonderbare  Grube  über  dem  Nabel  oder  die  schwappende  senkrechte 
Säule  zwischen  Naltel  und  Leber.  Der  Nabel  ist,  wenn  er  noch  seinen 
Trichter  bewahrt  oder  eitert,  stets  sorgfiiltig  mittels  der  Finger  beider 
Hände  auseinander  zn  ziehen,  da  der  Einblick  in  den  Trichter  manches  auf- 
hellt. Gelbsucht  höheren  Grades  mit  ikterischem  Harne,  Rothlauf,  Ab- 
scesse  um  Kreivjibeine  uud  Trismus  sind  meist  auf  eiternde  oder  jauchende 
Nabetgetilsse  in  Verdacht  zu  ziehen ;  dazu  nehme  man  veranlassende  Mo- 
mente: Miöshandluug  des  Nabels,  Frühgeburt,  Puerperalfieber  der  Mut- 
ter oder  der  Mitbewohnerin.  Die  Ausbreitung  der  Peritonitis  ist  durch 
leise  Perkussion  zu  ermitteln. 


Prognose. 

Die  sieben  mit  Arteriitis  behafteten  Säuglinge  sah  ich  alle  sterben; 
von  den  drei  mit  Phlebitis  geusis  einer.  Auffällig  ist,  dasis  Bednar  un- 
ter ungünstigeren  Verhältnissen  die  Arteriitis  in  den  meisten  Fällen  mit 
Genesung  enden  sah,  indem  sich  der  Eiter  nach  aussen  entleerte  und  die 
Gelasse  obliterirten.  Der  Tod  kann  eintreten  durch  Verblutung,  durch 
Fortschreiten  der  Entzündung  und  Eiterung  auf  Nabel,  Nabelvenc  oder 
Bauchi'ell,  durch  Brand,  durch  KiunbackenkrampJ,  durch  Metastasen 
und  pyämische  Complicationen,  durch  Verhärtung  des  Zeilgewebes. 

Die  Phlebiti.s  tcVdtet  durch  Pjäniie  und  die  Veränderungen  in  der 
Leber,  .«seltener  durch  Peritonitis,-  doch  können  auch  Arteriitis  und  Na- 
bclbrand  hinzutreten. 

Nach  dem  Au.sei nun d ergesetzten  sind  die  Aussprüche  Widerho- 
fera,  da.ss  Ai'teriit.  umb.  nie  zu  Pyämie  führe  und  dass  Phlebitis  unib. 
absulut  tcMte,  zu  berichtigen.  Ein  Genesungsfall,  den  ich  beobachtete, 
ereignete  sich  am  1 0.  Lebenatage,  indem  sich  bereits  am  6.  Tage  Schorfe 
gebildet  hatten. 

Ursachen. 

Die  Arteriitis  Wfiel  in  meinen  Beis]uelen  '^  Knaben ,  5  Mädchen. 
Bednar  sah  in  der  Wiener  Findelanstalt  binnen  2  Jabreu  unter  14477 
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Kindern  36  au  Phlebitis  umbilicalis  sterben.   Sie  kommt  zwischen  dem 

].  nnd  28.  Tage,  am  öftesten  am  7.  Tage  nach  der  Geburt,  höchst  selten 

(Bed n  a  r)  zu  Ende  de.s  drittt'i]  Lebeii.HUioriiite«  vor.    W<j  wie  nicht  ]n'iniür, 

meist  ujiter  Obwalten  des  kniukun  ujütterlielien  Blutes  oder  der  (.Jift- 

keiine  enthaltenden  Luft  sich  entwickelt,  kann  sie  vom  entzündeten 

Nabel  fortgepflanzt  werden.    Die  Phlebitis  wird  ölter  durch  iiuf^enojn- 

menc  gährende  Stoffe  aus  dem  Nabeltriehter  (nter  der  Niibelvene  aeibat 

in  ihrem  Verlaufe  ausserluilb  der  Bauoliluthle  angeregt.    Zerrung  des 

Hpabelstranges ,  schlechte  Lagermig  des  Btrangrestes  und  enge  Bauch- 

^■^lleii  können  Entzündung  und  Eiterung  oder  l'Tiulniss  in  beiderlei  Ge- 

^^Pbcn  uimiittelbar  erregen;  von  innen  her  ist  Peritonitis  gefahrlich. 

^B      Die  von  mir  verfolgten  Fälle  vertheileu  sich  auf  die  Monate  Jimuur, 

^Äpril,  September,  Oetober,  November  und  December. 

^K  B  eh  a  n  d  1  u  n  g. 

"        Was  vorbeugend  wirken  kaiui,  ist  grössteutheils  in  diesem  Kapitel 

tid  hei  der  Nabelbhitung  gesagt  worden.    Sorglaltiges  Reinigen  und 
ften  der  Wochenzimuier,  die  Trenuuug  der  Ge-junden  von  den  Xran- 
en  und  aseptischer  Verband  des  wimden  Nabels  siud  Hauptbediug- 
rimgeu. 

f       Die  Arteriitis  findet,  wie  gesagt,  durch  Ausfluss  des  Eiters  zum 

Nabel  heraus  ihre  Erledigung,  doch  ist  die  Mahnung  Bed uar's,  von 

iler  Blase  herauf  nacli  dein  Nahel  zu  streichen ,   um  den  Eiter  aus  den 

J^hlagiuleru  zu  entleeren ,  lüiulig  ein  fronuiier  Wunsch.    Bei  Phlebitis 

;  jedes  Streichen  und  Drücken,  jedes  Binden  der  epigastrischen  Gegend 

reng  zu  unierhixssen.  Man  gehe  kleine  Gaben  Chinin  oder  Salicyl.säure, 

Lauch    Befinden  mittels  der  Mutterniileh   und  halte  den   Nabeltrichter 

chst  saul)er ;  Örtliche  Anwendung  der  CarMsäure  (1 :30n  bis  50  Wasser 

je  nach  dem  (trade  der  Zersetzung  der  Nabelsiiftp)  oder  dcsHiiUensteins 

11;100— 3(t),  auch  des  Kupferalamis  sind  uiumigänglicli.  Nur  »larf  man 

licht  zu  tief  ätzen ,  weil  mau  sonst  Banchfellentzündung  anfacht.    Der 

Tt'rhärtete  Nabel  wird  mit  leichten  ,  lauwarmen  Leininehlumschlägen 

L»llehall>en  Stunden  bedeckt.    Busch  rettete  durch  soltdu' Kataphismen 

Ftod  durch  örtliche  Bluteut/.iuliuug  4  uiit  Icterus  complicirte  Fälle  von 

Phlebitis. 

VIII.  Flüsse  und  Entzündung  des  Nabels. 

1.  Der  Schleimfluss  am  Nabel. 

Hl !■  n n< )rth*>ca  um M lic:i . 

Quellen:    Beilniif.    Kbli.   <W  Mnujr.O).   u.  Silngl.  III.    S.  179.  1852.  — 
l«l.WiaerUofer:  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  V,  4.     Wien  1862. 
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Nach  der  Vernarbung  der  Nabelgelässspitzen  verwandelt  sich  oft 
die  den  Nftbeltriuhter  auskleidende  Haut,  statt  sich  mit  trockener  Ober- 
haut zu  überziehen,  iu  eine  Art  von  Schleimhaut,  vou  welcher  eine  ziem- 
liche Menge  von  Schleim  längere  Zeit  sibgesoudert  wird.  Diesen  die 
Umgebung  des  Nabels  benetzenden  Schleimtlu.ss  finden  wir  nicht  alleia 
bei  jungen  Säuglingen,  sondern  auch  bei  älteren  Kindern  und  sogar  bei 
Erwachsenen,  besonders  fetten  Leuten,  bisweilen  mit  Ekzem  des  Nabels. 

Nabelschwamm  und  Entzündung  der  Umgebung  der  Nabelgefässe 
innerhalb  der  Bauchhohle  gehören  zu  den  Unterhaltungsursachen.  Mangel 
an  Reinlichkeit,  in  die  Nabelfalte  gelangte  fremde  Körper  und  bedeu- 
tende Tiefe  des  Nabelt  rieh  ters  gehören  7a\  den  nächsten  Ursachen,  Manch- 
mal breitet  sich  der  kranke  Zustand  weiter  in  die  Fläche  aus,  wobei  auf 
venerische  Ansteckung  zu  achten  ! 

Meist  ist  die  Umgebung  der  Nabellulte  in  Mitleidenschaft  gezogen: 
sie  ist  geröthet  imd  schmenchait,  auch  hie  und  da  mit  Krusten  bedeckt. 

Fleissiges  Baden  oder  Seifwaschuugen  und  Ausspülungen  des  Na- 
bels verhüten  und  beseitigen  das  Uebel.  Hält  es  bei  Säuglingen  länger 
an ,  so  legen  wir  Ijäppchen  mit  Bleiwasser  auf  den  Nabel  oder  streuen 
Bleiweiss  darauf  j  selten  wird  man  zu  schwacher  Höllensteinlösung  grei- 
fen määsen. 

2.  EscoriatioE  und  Geschwür  des  Nabels. 

Der  vorige  Zustand  kann  ein  Grad  tier  Excoriation  sein  oder  durch 
letztere  in  den  normalen  übergehen;  es  kann  aber  auch  rohe  Behand- 
lung den  heilenden  Nabel  wieder  aufkratzen,  wobei  er  leicht  blutet.  Ein 
höherer  Grad  von  Entzündung  der  Unterlage  führt  dann  zu  einem  gra- 
nulirenden,  Eiter  absondernden  oder  mit  einer  falschen  Hautsich  be- 
deckenden Geschwüre ,  bei  welchem  man  ebenfiüls  gelegentlich  an 
Syphilis  zu  denken  hat.  Das  Geschwür  kann  in  die  Rauchhöhle  durch- 
brechen. 

Die  einfache  Excoriation  ist  zu  bepudern ,  die  langsam  heilende, 
bidd  walzig,  bald  platt  fortwuchernd  wiederholt  zu  ätzeu. 

3.  Omphalitis, 

Quellen:  M.  Hart  »höre,  Mpd.  Commianicat.  vol.  U.  p.  28.  April  1768. 
—  Versou,  Der  Arzt  um  Kninkenlifttc  der  Kimh-r.  I,  319.  I8S8.  —  C. 
Hennig^,  Lelirlmch  der  Krankheiten  des  Kindfs.  3.  Aufl.  S.  *203.  186-4.  und: 
.I:ihrhuth  für  Kinderheilk.  VI,  221.  —  W.  H.  VVinrilüw:  Philad.  Meil.  Tiw. 
1*2.  l'ec.  1874.  —  Bond:  .hihre8t»eritht  für  die  piw.  Medicin  für  1872,  II.  — 
.\bljilditnR  :  H.  W  i  d  er  h  o  ft  r  :  .lalirli.  filr  Kiiideriieilkunde  V,  i,  S.  i;>8. 
Tat'.  II.  Fig.  4. 

Schon  Anibr.  Pore  und  Co  11  et  kennen  die  hohen  Gefuhrem  der 
Nabelentzündung.  Hecker  und  Buhl  haben  die  Beziehungen  zur 
Wochenstube  auReinauderge^etzt.    Bond  i'and  bei  mehnMvn  Kindern, 
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die  überO  Monat  im  Mutterleihe  getragen  worden  waren,  gleich  bei  der 
(teburt  um  den  Nabel  einen  5  Mm.  breiten  bellrothen  Ring,  den  Beginn 
der  RpsRrtion  gegen  den  abs^terbendon  Stmug,  Die  nn  sich  nit'ist  ohne 
Eiterung  erfolgende  Abheilung  der  Ntibidwunde  nml  die  mit  geringstem 
Grade  von  Entzündung  vor  sich  gehende  Verdickung  und  Verklebiuig 
der  Gefiisswimden ,  oft  unter  Vermittlung  abgeschiedenen  Faserstoffes 
gehen  nur  unter  griVberer  lujectiou  der  betheiiigten  Haargefasse  und 
Auswanderung  immer  reichlicherer  weisser  Blutzöllen  auf  gegebenen 
Anla&s  unmerklich  oder  plötzlich  in  Entzündung,  offene  Eiterung  oder 
Akscess  über.  Doch  schon  dem  Ungeborenen  drohen  solche  Ausgänge, 
sobald  dessen  '/u  kurzer  oder  umschlungener  Nabelstrang  \m  zu  heftigen 
activen  oder  ptissivcn  Fruchtbewegungen  zu  stark  gedehnt  und  ge- 
zerrt wird. 

Krankheitsbild  und  Verlauf. 

a)  leichtere  Form.  Der  Nabel  ist  halbkugelig  oder  kegelförmig 
"vorgewölbt,  seine  Wänue  ist  erhöht,  seine  Haut  falfcenlos,  glänzend,  ge- 
spannt und  in  der  Umgebung  meist  kreistörmig  geröfehot  (Erythema 
ambilici) ,  weiter  hinaus  abgeblasst.  Das  Unterhautzollgcwebe  ist  an- 
geschoppt  und  etwaa  starr  anzufJlhlcn.  Die  Bnuchwande  sind  gewüllit, 
von  der  Her/grübe  gegen  den  Nabel  hin  schimmern  ausgedelmte  Venen- 
Rtmnge  um  so  deutlicher  hindurch ,  je  magerer  das  Kind  ist.  Beweg- 
Knngen  der  Beine  und  der  Bauchmuskeln  sind  schmerzhaft^  werden  daher, 
Hsowie  lautes  Geschrei ,  möglichst  vermieden ;  vor  dem  Entleeren  des 
Kothes,  oft  auch  der  Blase  wimmert  das  Kind.  Ks  athmct  oberHächlich 
nnd  schlaft  schlecht;  das  Saugen  geschieht  mit  Unterbrechung.  Der(ie- 
Etsssttmipf  ist  entweder  überhJiutet  oder  eitert,  blutet  mitunter.  Ueber- 
häntete  Nabelfalte  kaim  einen  Abscess  bergen. 

IDie  Entzündung  zertlieilt  «ich  unter  günstigen  Pullen  in  3 — 6 — S 
Tagen;  es  können  aber  auch  Folgen  der  gleichzeitigen  Entzflndung  von 
KabelgelääKen  zurückbleiben. 
b)  schwerere  Form.  Der  Nabel  ist  am  6.  oder  am  10.  Tage 
nach  der  Geburt  stärker  infiUrirt,  härter  nnd  von  blaurothem  Hofe  um- 
geben. Häufig .schlies.st  sich  daran  K  o  t  h  1  a  u f  (H  a r  t s  li o r  e,  Bo  u  c  h  u  t), 
Welcher  bald  feat^eht  und  mit  der  Nabelwunde  in  Zusammenhang  steht 
(Erysipelas  traumaticum),  bald  bis  zu  den  Schumlefzen,  Penis,  Scrotum 
oder  dem  Gesässe  und  den  Schenkeln  wandert  oder  gleicli  au  der  Vulva 
,  beginnt ,  abwärts  geht  und  eine  pyogene  Lymphgefässcutzündung  an- 
deutet. Der  Unterleib  ist  aufgetrieben ,  auch  wenn  nicht  Bauehfellent- 
ixßndung  zugegen.  Der  Unterbauch  schwillt  meist  wassersüchtig  gegen 
I  die  Scham  fuge  hin.  Dyspnoe  noch  ärger  als  im  vorigen  Grade.  Derliarn 

H«Bdb.  d.  KinderkTBolcheitoa.    II.  9 
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kann  blutig  werden,  auch  ikterisch,  die  Darmausleerungen  werden  dfinn, 
grünlich  oder  bhitig.  Gelhsucht  ist  seltener  als  bei  Phlebitis  ombiU- 
calis.  Die  Berührung  dt's  kranken  Nabels  kann  Krämpfe  hervorrtdien 
(Tri»nius  niifh  Romberg).  UöeJist  selten  gehen  nucli  2  —  3  Wochen 
die  schweren  Zufälle  vorüber:  Der  Nabel  wird  weicher,  bekommt  wie- 
der Falten  uud  der  Bauch  zieht  sich  ein. 

c)  Croup  inid  Diphther  itis.  Bednar  i'aiid  die  Nabeli'aJte 
mit  kleinen  falschen  Häuten  belegt,  welche  bald  schmolzen  und  kleine 
Geschwüre  der  Nabelfalto  hervorriefen.  Solche  Verschwörung  Ist  ge- 
wöhnlich krei.srund  ;  wenn  sie  den  Diirchiucsser  von  2  Cm.  überschritten 
hat,  pflegt  sich  ein  Entznndungswal!  um  dieselbe  aulzuthun  und  der 
weiteren  Verbreitung  Schranken  zu  setzen.  Meist  wird  wenigstens  das 
hinter  dem  Nuliel  geli-^geiie  Banchfellstüek  in  den  Bereich  der  Entaüu- 
duiig  gezogen  und  löthet  die  uuliegendc  Darnuscliliiige  an  die  vordere 
Bauch  wand. 

Von  Diphtheritis  des  Nabels  allein  kenne  ich  drei  Fülle ;  zwei  da- 
von kamen  neben  Rachenbrüunc  der  Geschwister  betreöeuder  Kninken 
vor,  einer  steht  isolirt  da.  Der  Knabe  ,  welcher  von  dieser  schweren 
Krankheit  genas ,  trug  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  davon 
und  nur  vorübergehend«  Lähmung  des  Gaumens  —  doch  auch  seine 
Gliedmajwen  erstarkten  nach  2  Moiiiiten.  Die  Entzündung  des  Nabela 
begann  am  7.  Tage  nach  der  Geburt ;  am  10.  schuppte  sich  die  Oberhaut 
des  Kindes  reichlich  ab,  wobei  da.s  Nabelgeschwür  merklich  wuchs  und 
sich  miteinera  hirniiiiirkähnlichen,  l>ald  braunschwarz  werdenden  Schorfe 
bedeckte.  Der  Hand  wurde  immer  höher  und  härter,  die  Umgebung  tief 
blanroth  und  .'«chmerzhaft ;  die  Wundhöhle  nach  Abstoasung  des  Schorfes 
(uuter  ätüeuder  Behandlung  und  Katui>lasmen)  war  2  Cm.  tief.  3  Wo- 
chen später  erfolgte  die  Heilung.  Die  Lähmung  des  Oberarmes  begann 
am  22.  Tage  nach  der  Geburt.  —  Bei  einem  Mädchen  begann  die  Diph- 
theritis des  Nabels  am  ö.  Tage  nach  dvr  Geburt ;  die  Temperatur  des 
Kindes  betrug  39"  C.   Am  10.  Tage  starb  es. 

Bisweilen  blutet  ein  Nabelgefäss ;  wenn  der  Harnstrang  noch 
durchgängig  oder  durch  Brand  wieder  eröffnet  ist,  t»}  kann  auch  der 
Urachus  blutigen  Haru  durch  den  Nabel  au.sgeben.  —  Manchmal  be- 
merkt nutn  au  dem  kleinen  Kranken  Schlafsucht  und  Verdrehen  der 
A  ugen. 

d)  Die  Entzündung  der  Nabelgefassumgebnng  innerhalb 
der  Bauchhöhle  begleitet  nicht  selten  puerperale  (ichorrhümische)  In- 
fectiotien.  Meist  tritt  sie  in  der  Niihe  des  Nabels  aul;  doch  kann  sie 
auch  dem  Verlauib  der  Nabelvenen  folgend,  sich  weiter  vom  Nabel  cut- 
i'ernen  und  auch  einmal  auf  die  Glis.son'sche  Kapsel  ilbergreifeu.    Au- 
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faugs  bleiben  dif  NuSrtjlgofiisse  unberührt;  bei  liiogerera  Bestünde  neh- 
mea  sie  an  der  Entziimbinj;  tht'il  oder  verfallen  dem  Brande  ihirch  Druck 
des  sie  einachnüreudeii .  s<;br um] »feinten  Exsudates  (Bindegewebes)  und 
enthalten  Eiter  oder  Jauche  (F.  Weber).  Das  Bauchfell  ist  antiinglicb 
nur  örtlich  injieirt.,  später  wird  es  durch  gelblichen  Ergnss  sackartig  von 
der  hintern  Wand  de.s  Nalielgrnndes  nach  innen  abgehoben.  Bisweilen 
ist  das  snbserivse  Gewebe  von  eitergefüllten  Ljniphgefiissnetzen  durcli- 
7X)gen. 

Co  mp  1  ica  t  i  onen. 

Die  Omphalitis  kommt  allein  oder  im  Gefolge  anderer  Krankheiten 
vor ;  zn  ihr  können  .sich  gesellen :  Phlegmone  der  Buuchwand ;  Bjvucb- 
felleutzilndiing  um  so  sicherer,  je  näher  dem  Bauchfelle  Eiter  abgelagert 
ist;  Anäniic  durch  Nabelblutung;  Thromben  der  Nabelgetti-sse ;  Katarrhe 
ier  Athen;-  und  der  Danwerkzeuge ;  Ergüsse  in  seröse  Sacke;  Sklerom; 
LGelbsucht.  Ein  Fall  mit  Nabelbruch  führte  zu  Starrkrampf;  dieAn- 
'^lle  wurden  xeitweis  gemildert  durch  Zurikkbringen  des  Bruches,  wäh- 
rend bei  dessen  Hervortreten,  sowie  bei  8augversuchen  sofort  die  Krumpfe 
ausbrachen  ( W  i  n  s  1  o  w). 

Diagnose. 

Die  Erkemiiuig  beruht  auf  lUu-  Höthe  und  GeschAvuLät  des  Nabels, 
dem  Fieber  und  nach  abgelaufener  Heilung  auf  der  strahligeu  Narbe. 
iXach  vorsichtiger  Aus.spillung  mit  lauem  Wasser  lässt  sich  bisweilen  im 
Grunde  des  Trichters  der  durch  Eiterung  oder  Bran<l  IdossgelegteTheil 
des  Bauchfelles  erkennen.  Die  Ausdehnung  peritouitischeu  Exsudates 
lässt  sich  bei  entzündet  gesehwolleneni  Nabel  schon  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  und  der  Dicke  des  Exsudates  der  Bauchdeckeu  schwieriger 
bestimmen  als  bei  blosser  Phlebitis  oder  Arteriitis  umbilicalis. 

Prognose. 

Ich  zälde  ebensoviele  Heilungen  wie  Todesfjillo.  Viel  kommt  auf 
die  scheuende,  streng  reinhalteude  Behandlung  au. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

Ich  zahle  unter  H\0(\  kranken  Kindern  12  mit  Nabelentzündung, 
«laruntcr  nur  3  leichteren  Grailes.  Sie  kommt  gleich  nach  Abfall  des 
Nabelschnurrestes  oder  einige  Zeit  nacli  demselben  zu  Stande  und  hat 
ihre  Ursachen  bald  in  Abnormitäten  des  Nabelver.schlu.'sses,  bald  in  Ge- 
waltthatigkeiten  tuul  Unreinlichkeit  (Benetzuug  des  Nabels  mit  lang 
gelaijsenem  Harne  oder  Koth,  unreiner  Wäsche),  bäht  in  schh'(-ht.er  Luft, 
zuuml  in  Stulien,  wo  kranke  Wöchuerimieu  liegen  (Howitz).  Das  Ge- 
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schlecht  hat  keine  Unterschiede  der  Neigung  zu  dieser  Krankheit  er- 
kennen lassen.  Der  spätoste  Anfang  des  Leidens  war  der  34.  T&n 
(Bednar).  Die  Krankheit  kam  in  den  Monaten  FeViruar,  August, 
Uctober,  Novemljer  und  Dein'inlu'c  vor. 

B  e  h  H  ]i  d  1  u  11  g. 

Die  Prophylaxis  besteht  in  sorgiiUtigster  Reinlichkeit  und  zarter 
Behandlung  des  Strangrestes.  Das  Nöthige  hierüber  ist  oben  vor- 
getragen worden.  Um  den  Druck  der  trockenen  Schnur  zu  verhüten, 
schlägt  Billard  vor,  vom  Strange  täglich  soviel  abzuschneiden,  als 
trocken  geworden  ist,  und  eine  Conipre.s.>ie  mit  einer  Oeä'nung,  durch 
welche  man  den  Stumpf  hindurchzielit,  auf  den  Nabel  zu  legen.  Sobald 
Zeichen  von  Eiterung  oder  Schwellung  entstehen  .  hiusse  man  das  die 
Ueber-sicht  hindernde  Streupulver  hinweg.  Die  uiisgeMjyrochfne  Ent- 
züudung  erfordert  Antiphlogose :  bei  kräftigen  Säuglingen  1—2  kleine 
Blutegel  au  die  Grenze  der  Entzündung ,  ohne  Nachblutung,  sonst  oder 
später  Eis  in  kleinen  Blasen.  Die  dicke  Infiltration  und  reichliche  Ei- 
terung verträgt  nicht  mehr  Kälte  ,  höchstens  noch  (Ijei  Neigung  zum 
Bluten)  Bleiwasser,  das  allniählicli  wärmer  aufgelegt  wird;  Salicylsaure 
(1:100 — 50  Wasser  mit  Glycerin) ,  bei  riechendem  Eiter  Carbolsäure 
(1 :  200 — 30),  nicht  xu  lange  aufgelegt,  oder  Kreosotwasser  (rein,  später 
verdünnt),  entsprechen  der  Anti-scpsis;  bei  heftigen  Schmerzen  wird  Blei- 
wasser mit  Opium  aufgelegt,  später  warme  Priessiiitz'sche  (mit  Gntta- 
perchapapier)  oder  Leinmehlunischläge,  denen  mau  aUmählich  Kamillen 
oder  Itiiinkümrael  (Serpyllura)  hinzuliUgt.  Auch  Salben  ans  Carbolsäure 
oder  Ungt.  digestJvuni  empfehlen  sich,  bei  DipLtheritis  Einreiben  grauer 
Salbe,  Aetzen  mit  Höllensteinstift,  d<ich  mit  Schonung  ile.s  Bauchfells; 
später  Hüllensteinsalbe  oder  Lösung  des  übermangansauren  Kslin.  Brand 
indicirt  Aufstreuen  von  Kamphor.  —  H  artshorc  rettete  drei  im  .April 
erkrankte  Kinder  mit  Erysipela.s  durch  innerlich  ,  z.  Tb.  in  Klystiereu 
dargereichtes  Dec.  Chinae. 

4.  Abscess  am  Nabel. 

Quellen:  Ambr.  Parö,  Spoch's  gynikologische  Somtulung  S.  441.  — 
Oottschalch,  Märten:  Virchow's  Archiv  20,  fiao.  —  Th.  Neureutter, 
Oesterr.  .lahrli.  für  Püdiatr.  II,  l'iU,  1871.  —  Fr.  Vogi^iRaiig;  licU"  Meino- 
rabilien  XVII.  3.  S.  12"J.  ]K72.  —  Vngul,  l^ehrbm-h  der  Kiudt'rkrankheiten. 
—  Baizeaii.-  Arcliiv.  gen.  Fc^vr.  187.j.  —  H.  Herner:  Kair.  firztl.  Intelli- 
genzblatt  n.  23.  l>7<i. 

Der  Nabelabßcess  ist  entweder  ein  am  (trte  entstandener,  der  Aus- 
gang einer  Nabelentzündung,  gelt-geutlich  einer  Eiterung  in  der  Nabel- 
arterie —  oder  ein  rückwärtig  erzeugter,  wobei  der  Nabel  nur  als  Durch- 
trittsstelle für  Baucheiter  dieut.    Während  im  ersten  Falle  die  NuIkü- 
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gniljeeiuou  kleinen,  scliwappen<leu  Kegel  aufsteigen  lässt,  weklier  leicht 
durch  eiiieu  Laozettstich  seines  Inhaltes  heraubt  wird:  wolht  sieh  im 
weiten  Falle  der  ganze  Bauch  oder  wenigstens  der  Nabel  mit  seinem 
weit-eren  Umkreise  halliknglig,  endlich  spitz  hervor  uiuJ  lässt  plötzlich 
in  grossem  Strahle  den  Inhalt  heraus ,  hinter  welchem  sich  die  Klappe 
schliesst,  wonach  sich  noch  ein  oder  das  andere  Mal  nachträghch  einiger 
Eiter  aus  dem  Bauche  drücken  lässi 

P  a  r  e  berichtet  von  schon  angeborenen  Abscessen ;  höchst  malerisch 
and  ergötzlich  xn  lesen  ist  das  Beispiel  eines  Tjährigen  Mädchens,  wel- 
ches Vogels ting  beschreilut.  Der  FiiH  von  Neu  r e  u 1 1  e r  betrifft  ein 
4jähriges  Mädchen  mit  Tuberkulose  des  Bauchfells.  Der  durchbrochene 
Nabel  entleerte  Inhalt  des  Dünndarms. 

Während  der  künstlichen  und  nach  der  natürlichen  Entleerung  ist 

lister^s  antiseptischer  Verband  Kweckmässig.  Pare  sah  einen  Ab-scess 

^fl^e  nach  der  Ueburi  mit  Vorfall  der  Därme  aufbrechen:  es 

fempfiehlt  sich  daher  das  Anlegen  langer  Heftpfiasterstreifen  und  das 

{ere  Tnigen  einer  zweckmässigen  Bauchbinde  (vgl.  »Nabelbruch«). 

Ein  4jähriger  Knabe,  dem  eine  Eiterblase  am  Nabel  platzte,  ent- 

[leerte  durch  diese  Oeffnung  nach  und  nach  4  Spulwünner.  Bern  er  er- 

[klärt  stell  hier  mit  Recht  für  die  Möglichkeit ,  diiss  die  Parasiten  ihren 

^eg  durcli  «bis  noch  theilwein  offene  Devertikel  angetreten  haben. 

5.  LueB  umbilici. 

Quellen:  Vi.-rsoij,  Der  Arzt  am  Krankunbettc  der  Kiiuler.    —    Oed- 

fnianaaon:  Nnid.  iiiptl.  Aicli.  1,  4.  —  Winckel,    Berichte  und  Stuilii-n  aus 

dem  Dresdner  Entbind migt-inst.    S.  307.  —  Birch-H  irscJifeld:   Art;hiv  der 

Heilkunde  XVI.  Jahrg.  *2,  S.  KJO.    —    Schftppel  (Pylephlebitis   syphilitica  bei 

Neugebomen):  ilnn.  XI.  74. 

Bei  todten  syphilitischen  Früchten  findet  man  oft  umschriebene 

Stenose  der  Nabelvcne.    Tn  der  Inttma  trifft  man  dichte  Lagen  von  spin- 

deltömiigen,  runden  oder  faisrigen  Zellen  an;  bisweilen  liegen  nmdliche 

und  ovale  Kerne  in  einer  körnigen  Grundsubstanz.    In  der  Adventitia 

|«nd  oft  lyniphoide  Elemente  reichlich  angehäuft. 

Ausser  diesen  angeborenen  Fällen  kann  das  Kind  zu  diesem  schlim- 
men Zustande  auch  durch  Beiiihrung  mit  syphilitischen  Personen  seiner 
Umgebung  kommen.  < beschwüre  sah  Verson  häufig;  sie  waren  gleich 
den  Geschwüren  am  Kreuzbeine  häufig  tödtlicli. 

Behandlung.  Man  streue  Calouiel-Pulver  auf  den  wimden  Nabel 
nnd  bade  da«  Kind  in  Sublimat  (0,5—2  Gramm  auf  1  Bad  alle  1  —2  Tage). 

6.  Nabelbrand.    <  rangraena  umbilici. 

Q  u  L'  1 1  0  n  :  S  11 1  m  u  t  li  Ixi  B  a  r  t  h  o  1  i  n  I.  319.  —  A.  B  i«  d  u  a  f ,  Die 
Khli.  der  Neugeb.  und  Säugl.  ID,  181.     Wien   1852.    —   Loraite   und   Bei- 
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letre:  Gaz.  des  höp.  n.  123.  131.  185.5.  —  C.  PlapüRil:  Jahrbuch  für  Kin- 
rlcrh("ilVim<le  VI.  171.  WiPti  18t!3-  —  A.  Wrany:  Jahrb.  ffir  Physiologie  und 
Pathologie  des  iTsten  Kindtwalter«.  I,  173.  Prag  1868.  —  Ahbildiingen :  Wl- 
dcrliorer:  .lahrU  1".  Kiiukn-lüc.  V,  202.  1862.  -   Plaitpart  a.  a.  ü. 

Sttlmuth  berichtet:  »Ex  urobilico  pueri  veriues  lumbricorum 
ftcmuli  saniesque  prodienmt«.  Es  ist  iiiclit  zu  entscheiden,  ob  Nabel- 
aljscess  oder  Brand  vorhi|4,  doch  ist  der  Durchtritt  von  Spulwürmern 
durch  den  z^r-sttirteri  Nabel  aus  dem  Daiiii  immer  bcniorkcnsworth.  Die 
weseutliclvsteu  Verdienste  um  Erkeunung  und  Behiiudluug  des  Leidens 
hat  Bednar. 

Patholo  gie. 

Der  Nabelbrand  schliesst  sich  entweder  an  Throraiiosen  derNabel- 
gefösse  oder  entzündliche  Vorgänge  im  und  am  Nabel  —  oder  er  ist 
eine  Erscheinung  zweiter  Reihe:  cutwcder  fortf^eiiflunzte  bran- 
dige Ent?.ündutig  anderer  Nachbarorgane  oder  ein  Ausdruck  allgemeiner 
Vergiftung  durch  Eiter-  oder  Jiiucheblnt.  Im  ersten  Falle  ist  eme  Re- 
aetion  am  Orte  ku  erkennen. 

a.  primär.  Bei  Onijiluüifcis  beginnt  der  die  eiternde  Stelle  be- 
deckende Sehorf  grau  oder  schwarzgrau  zu  werden  und  brandig  zu  riechen. 
Hieraui  stirbt  die  Oberhaut  der  Umgebung  kreisförmig  ali  und  bildet 
einen  grauen  Zunder,  unter  welchem  die  Lederluiut  sich  braunroth  an- 
schoppt  und  gern  dem  Brande  ebenfalls  anheiniiällt.  Nachdem  die  Stelle 
die  Grösse  eines  bis  4  Cm.,  sogar  die  einer  Handfläche  erreicht  hat,  be- 
merkt man  einen  Entzündungshof.  Je  breiter  der  Brand  wird,  um  so 
mehr  wird  er  oval  mit  dem  grösseren  Durclmiesser  .senkrecht  auf  die 
weisse  Linie  (W  iderho  fe  r).  Der  Brand  kann  auf  Nabelgefässe,  Bauch- 
fell, Hamstrang  und  Harnldasc  fort.schreiten,  worauf  blutiger  Harn  nach 
miten,  selbst  nach  oben  entleert  wird.  Die  Bauchmuskeln  widerstehen 
nicht  langf  dem  Ihusichgreifon  des  Brandes.  Bald  beginnt  Peritonitis 
im  Umihnge  de«  Nubel.s  oder  auch  an  verschiedenen  Stellen  der  vordem 
Bauchwand,  welche  p!a.stisches  oder  jauchig  zerfliessendes  Ex.sudat  anf- 
weisen.  Da.s  grosse  Netz,  ein  Theil  des  Knunmdarme.s  oder  der  Wurm- 
fortsatz werden  an  die  Nabellüeke  angeheftet. 

Die  Schleimhaut  di^s  kranken  Dannstückes  ist  klein  blutfleckig  oder 
blutig  angeschoppt  und  liefert  blutige  Fücal-stoffe. 

Das  Fieber  .steht  oft  im  Mis-syerhiiltuisse  zum  Grade  der  Krankheit. 

N  ab  e  III  l  u  t  u  n  g  geht  dem  örtHchmi  \''organgt'  voran  oder  folgt  nach. 

Nicht  .selten  erweicht  di*'  aiigelötbii'te  Nf'tz-  und  Darm.strecke,  woraid' 
sich  Darminhalt  aus  dem  Nabt'l  ergiesst  (Perforatio  umbilici  spha- 
celosa).  Dieser  schlimme  Au^igung  kann  am  '-i. — 9.  Tage  des  fortschrei- 
tenden Brandes  auftreten;  nach  1 — 5  Tagen  erfolgt  der  Tod.  In  2 — 11 
Tagen  kann  der  ganze  unglückliche  Vorgang  abgelaufen  sein. 
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In  besseren  Fällen^  hei  gutem  Kriiftezuskande  des  Kindes,  stösst  sich 
derBrandschorl  um  2.— 0.  Tage  der  Krunklu'it,  zuerst  am  äusseren  Rande 
»h;  der  von  den  Huuchdeckeu  gebildete  Wundnirnl  erhält  eine  höhere 
Köthe  und  bele|t?t  sich  nüt  weisslicheni  Eiter,  worauf  auch  der  Brandge- 
ruch nachläset  und  binnen  13 — 37  Tilgen  die  Heilung  erfolgt;  die  Narbe 
ist  «trahlig;  der  Kutzflndungshof  verliert  .sich  iiHniiihh'ch. 

b.  secuudär.  Hfispiel  von  P 1  a  p  ]i  s»  r t:  Die  Muttrr  hsdte  in  1.  Rchei- 
telbeintage  geboren  und  blieb  gesund;  das  Kind  wurde  Tags  duraiif 
(Februiir)  der  Findelanstalt  üliergebcn.  Ks  herrschte  zu  jener  Zeit  im 
Oebarhanse  Prag  eine  heftige  W  o e  h  e  n  f  i  e  b  p  r  e  p  i  d  em  i  e. 

Kind  ikterisch,  der  Bauch  etwiis  enipfindlii-h,  iJiirmentleerung  spär- 
Hch,  T,  noniial,  P.  beschleunigt,  vordere  FuntiUielle  gespannt  (Äbffihr- 
miitel).  An  der  Amme  saugt  das  Kind  gut,  schliitl  ruhig.  7,  Tag  nillfc 
der  Schnnrrcvst  a));  Grund  der  Nubelfulte  leicht  geröthet,  nässt,  nächHte 
Cmgebung  sondert  Schleim  ab  (örtlich  Bleiwasser;  Bilder).  10.  Tag  am 
Nabel  ein  3  Cm.  breites  unreines  Geschwür,  Nabel  hervorgewölbt, 
Umgegend  violett,  glmizeud,  heiss,  sehr  schmerzhaft;  Ge.sicht  ver- 
fiillen,  schwitzt;  P.  beschleunigt,  klein;  Beine  Idihl,  ungezogen;  Darm 
untbätig  (ortlich  Dec.  Chiuae,  Spir.  caniph.,  darüber  Breiumschläge). 
Die  l?öthe  des  Nabelwaltes  liegrenzte  sich  zwar,  doch  entsteht  in  der 
Mitte  des  NabelgeschwtJrs  ein  Brandßcliorf ;  die  Buuchadern  treten 
bläulich  hervor.  Unter  Anwendung  der  Eiscompressen  verliert  sich  der 
^  Meteorismus  etwas,  doch  sun  ITj.  Tage  nach  der  (Jel)urt  that  sich  die 
!H  Darmfistel  auf:  am  21.  trat  die  hintere  Darmwaud  in  2  seitlich  sich 
Tcrlängemden  Würsten  aus  dem  Nabel  (lutus-suaceptio) ;  die  linke 

I  Wurst  sfmderte  Koth  ab.  Durch  Einführung  bieg.*iamer  8ouden  wurde 
dieser  Sachverhalt  festgestellt. 
Wahrscheinlich  wirkte  antiperistaltiüche  Zusammenziehung  des 
Darmes  neben  Lähmung  der  zunäi-hst  nuter  der  Durchbruchsöfifuimg  ge- 
legenen Danustrecke;  die  noch  nicht  gelähmte  Strecke  wurde  in  das  be- 
■iTeits  gelähmte  Darnirohr  eingestülpt  und  fiel  heraus.  Am  24.  Tage  starb 
iu8  Kind  erschöpft.    Mau  fand  geringen  Hydi"ocephalua  acutus. 

C  o  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n  e  n. 

Meist  verläuft  <ler  primäre  Nabelbrand  ohne  erhebliche  Nebenkrank- 

[lieiten  bis  auf  die  von  ihm  angetachfce  Baue h  f e  1 1  e n  t z (i n d u n g.    In 

[andern  Fallen  compliciren  Geschwüre  oder  Brand  der  äussern  Geschiechts- 

theile,  der  Ach.selhöhle,  des  Bauchfells  oder  des  Danukanals,  emliolische 

[Lungeninfarkte  mit  Blutungen  ins  Gewebe  und  Anämie. 

Diagnose. 

Der  Entzünduugshof  lun  den  Braudschorf  kennzeichnet  die  primäre 
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Form,  während  die  secundiirf  der  Reactionsröthe  eutlx'hrt.  Der  Genich 
ist  uiiverkeuiihar.  Der  liegimiende  Diiriiivürfall  kmiii  initNabelschw-aiiiiu 
und  mit  dem  offenen  Devertikel  verwechselt  werden.  Geht  der  Brand 
ans  Entzündung  der  Nabelgefüsse  hervor,  so  spielt  die  schwappende  Na- 
belhaiit  ins  Bliinliche  und  /.ertällt  nicht  an  der  Ausseuseite  der  Niibel- 
fläche,  sondern  an  deren  In  nenseite  zuerst  (\V  idc  rhofer). 

P  r  (►  g  n  o  s  e. 

Die  primäre  Gaugrim  Jässt  am  ehesten  Genesung  zu,  wenn  sie  »us 
einer  oberflächlichen  Excoriation  hervorging;  weniger,  wenn  das  sub- 
cutane Zellgewebe  der  Ausgangspunkt  des  Brands  ist.  Erlolgfc  der  Darm- 
durchbnich  nach  Anlöthung  des  Darmes  an  den  Nabel:  so  ist  der  Tod 
nicht  unumgänglich,  doch  gehen  die  meisten  der  mit  künstlichem  Nabel- 
afler  behafteten  Kinder  noch  an  Atrophie  nach  mehreren  Wochen  zu 
Grunde.  Eines,  Ijereits  10  Jahre  aU>  gab  -l  Spulwürmer  und  etwa.s  Koth 
zum  Nabel  heraus;  es  genas  nach  l  Monate.  Die  gewöhnlichen  Sterljo- 
fülle  ereignen  sich  8 — 14  Tage  nach  Beginn  des  Uebels;  je  ausgebreiteter 
die  Peritonitis,  um  sc)  schneller  geht  es  bergab. 

Secnudiire  Formen  (nach  Cholera,  katarrhösen  und  crouposen  Ent- 
zündungen des  Ntthrkauals  und  andern  erschöpfenden  Krankheiten)  töd- 
ten ,  gleich  den  ohne  Aulötlmng  sich  ereignenden  Perforationen  des 
Dannes,  unvermeidliüh  in  1—2  Tagen  ;  da.s  von  P I  a  p  p  a  r  t  beschriebene 
Kind  erlag  erst  am  9.  Tage. 


Aetiologie. 

Die  Krankheit  beginnt  am  6.-28.  Tage  nach  der  Geburt,  aus 
nahmsweirf  noch  am  44.  Tage  (Beduai-)  oder  gelegentlich  eines  Wunn- 
abscesses  noch  hn  10.  Lebensjahre,  Die  secundären  Fälle  ergreilen  auch 
ältere  Säuglinge;  bei  jüngeren  haben  sie  meist  pyämischen  Ursprung. 

Weder  die  Heftigkeit  der  Entzündung,  noch  die  Grösse  etwaiger 
Verschwäruug  am  Nabel  geben  einen  Anhalt  für  den  Zusammenhang 
mit  dem  Nabelbrande;  letzterer  kann  ein  kleines  Geschwür  nach  8 — (J- 
tägiger  Dauer  befallen,  während  er  ein  grösseres,  selbst  diphtheritisches 
verschont.  Als  entfernt  v«>ranla.'>ssende  Vorgänge  kann  man  die  Entzün- 
dungen der  Nabelgeläürie  und  des  Bauchl'elles  betrachten. 

Therapie. 
Bei  irgend  breitem  Eutzüudungshofe  wird  der  behutsam  mit  schwa- 
cher SaHryllösnng  gereinigte  Nabel  mit  einer  lAsnug  von  2ft  Tropfen 
Acetum  plmubi  auf  30  (u'amni  Wju^ser  oder  von  Bonix,  bei  Blutung  von 
Alaim  betrftpft,  mit  dem  Mittel  getränkte  t'harpie  aufgelegt  und  das 
Ganze  mit  Protectiv  luid  Jute  verbunden.   Sollten  letztere  nicht  gleich 
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bei  der  Hand  sein,  so  legt  mau  einen  4tttclien,  mit  nuldein  oder  Carbolol 
getriiukten  weichen  Leinwaudlappen  Ui^iicli  2 — Sinai  auf'.  Ist  der  Eut- 
ziindunji^shof  gering  oder  felilt  ergänz,  so  wendet  Bednar  äuHsorlieh 
.Spirit.  Campbonie.  Spir.  Coehleariae,  Tinct.  Myrrhae  aa  au;  auch  Aul- 
streuen von  Chinapulver  wird  gute  Dienste  leisten.  Widerhofer  um- 
kreist, um  Reaction  hervorzurufen,  den  Urandfleck  mit  Höllenstein  iu 
Substanz  oder  mit  Solutio  ferri  sesquichlorati,  später  mit  Tinct.  opii 
ctx)cata  oder  siniplex,  Kampherschleiin  (1:16  Gummischleira)  oder  8oL 
iiitmt.  argenti  {0,05 — 0,2:30  aq.).  Ist  der  Geruch  nicht  bald  beseitigt, 
'^j  wendet  man  den  CarhoLsäure-  oder  Beuzoesänrev erbau d,  (ibennangan- 
«lurefcs  Kali  (liTjO)  oder  Kohlenpulver  au.  Bei  stark  intiltrirten  Käu- 
dern  hilft  man  der  Lostrennung  mit  der  Scheere  nach,  findet  sich  nun 
f'in  Entzftndungshof  ein  oder  fängt  der  Brandschorf  au  sich  abzustosaen : 
w  kehrt  man  zur  ersten  Behandlung  znrik-k.  Hat  .sich  da«  (reschwür 
gereinigt,  so  wird  die  granulirende  Fläche  einfach  mit  Charpie  und 
WiubHsalbe.  sthJnff  granulirende  mit  Ungt.  fiiacura  verbunden.  Sobald 
Diirindurchbruch  droht,  wird  das  Baden  ausgejselzt.  Hier  reicht  man 
innerUch  schwache  Opiate,  später  Chinin  und  Wein.  Nach  hergestelltem 
Iriiiifitlichen  After  sind  laue,  selbst  gewürzige  Bäder  angezeigt. 

7.  Parasiten. 

Von  SpulTÄÜrmeru  im  abscedirendcn  und  im  lirandigeu  Nabel  war 
gelegentlich  die  Rede  (S,  133,  lOß). 

K  r  ü tzni  i  1  b e n  siedeln  sich  gerne  in  der  nächsten  Umgebung  des 
«»bels,  seltner  in  ihm  selb.st  an ;  die  Säuglinge  trugen  wasserhelle  Blas- 
dit-n  davon. 

Erwähnen  mussten  wir,  daüs  auch  Bakterien  durch  den  wunden  Na- 
bel oder  seine  offenen,  krtinken  (iofii.sse  einwandern  und  den  kindlichen 
^'Jrper  anstecken  können.  Obgleich  die  ThaLsache  für  den  einzelnen 
l^all  ungemein  schwer  festzustellen  und  Unreiuigkeit  selten  ganz  abzu- 
'lalten  ist:  \vird  doch  der  Mikroorgaiii.smus  als  Träger  von  puerperalem 
od?r  von  diphtherischem  Contagiuni  zu  beachten  und  zu  fürchten  sein. 

8.  Geschwülste. 

^jjQuellen:   Msunoir,    Memoire  sar  les  fongiis  luedulhiire  et  h^matode. 

li'et  Gen.  1820.  p.  J»R.  —  Lawton:    TranHact.   of   tlie   Oltstetr.  Soc.  Lond. 

VlI.  p.  210  (Abliildiing).  —   Chan«  ai  gnae.    Traiti'   de   ]'t%raspment  Hn^aire. 

Püris  1850.  I).   l'.ib.    —    Levdhepker,    zur    DiagiiOHO   der   sarkomatösen    Ge- 

^ichwnlste.     (jiVssen,  185G.  p!  32.  Fig.  h.   —  C.  0.  Weber,    diinirgiscln;   Krfah- 

PSnuigen  und  Unterauchungen.     Berlin.  1859.  S.  3S8.  Tai'.  VI.  Fig.  14.   Taf.  VII. 

Rg.  15.  Taf.  VIIl.  Fi^.   1.  -  Bryant:  Guy'«  Hosp.  Rcp.  1863.  a.  Ser.  Vol.  IX, 

245.    Transttct.   of  tlie  Path.  Sol-.  Lond.  Vol.  VKI,  P-  •'t^S-    —    Virchow. 

"dv  31.  8.  128.     Die   krankhaften   Gc-si-hwülsK-  I,  :j78   und  117.   II,   2:Ä  Ul, 

—  A.  Wrany:  Jahrb.  für  Phys.  u.  Patli.  des  ersten  Kindesaltera  I,  193. 
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KrankheJUm  der  Npugehorenen. 


Im  <  Janxeu  geböreu  Fseudoplasnicn  aui  Nabel  zu  den  selinen  Vor- 
komumiaseü.  Sie  enteprecben  in  Bezug  auf  ihre  CiHwel^bestandtheüfl 
ik'u  <iewcb('ii,  wek'bi'  sifli  }Tt>.simflheitgemä.ss  in  der  Nabelgegend  vor- 
finden ninl  isiiid  ilubcr  sjuniiitlicb  ( rcs4'liwiilst.e  d«^'r  Uiiidosubstanzreihe,  in 
denen  bald  das  Schleim-,  bald  i\ns  Fettgewebe,  bnld  die  Kelligeu  Elemente 
oder  die  (jleitL'f.so  vorwiegend  zur  Entwicltbing  gelangten,  Oefter  siikI 
sie  aiigel)oren,  doch  neigt  aucb  noch  der  Nabel  der  Erwaebseneu  zu  Hj- 
perpliisien :  Tb.  Bryant  beschreibt  eine  gestielte  FjiserkerngeschwiiUt 
vom  Nabel  einer  'Wjübrigeu  Frau,  weiche  sieh  binnen  3  Monaten  nach 
einem  Stossi^  entwickelt  haben  soll. 

Das  Sehleinigewebe  entwickelt  sich  aua  Ueberblei bsein  der  Whar- 
tonVhen  Sülze.  Demnach  sind  die  Anlagen  zu  den  erworbenen  Nabel- 
gescbwUlsten  gewissermassen  ebenfalls  angeboren,  gelangen  aber  erst, 
wie  das  (.Tranulom.'der  » Kabelseil wanim«  (s.  oben),  bei  Gelegenheit  der 
Heilung  der  Nabel-  und  Nabelgetasswunden  zur  Entwickhing.  Da  je- 
doch der  Nabelstrang  schon  vor  der  rieburt  gezerrt,  itberbaupt  beleidigt 
werden  kann,  woraus  sich  ausnahmsweis  eine  (teschwulst  am  Nabel  her- 
vorbilden kann :  so  kommen  M  i  s  c  h  f  o  r  m  e  n  von  vor  der  Gebilrt  erwor- 
benem (Gerde.s)  und  mit  angeborenem  Nabelbruche  vfTgesellschafteten 
Oeschwülsten  (lungüs  oder  angiomatös,  HUle  von  Maunoir  nudLaw- 
ton,  schon  oben  erwähnt)  vor.  Die  Fettgeschwülste,  welche  aus  dem  snb- 
peritomialen  Stratum  und  aus  den  Resten  des  Hanistranges  (Luschka) 
hervorgehen,  entwickeln  .sich  mehr  bei  älteren  Kindern  und  im  reifen 
Alter.  Nur  die  Granuhmie  können  nach  ihrer  Ausrottimg  durch  Nach- 
wucheru  der  Stumpfreste  rückiiUlig  werden. 

0.  Weber  beschreibt  3  Myxome  aus  der  Nabelgegend  von  Kin- 
dern. Der  eine,  genauer  untersucbte  Fall  liexs  von  Binde-  und  elasti- 
schem Gewebe  durchzogenes  Schleimgewelx»  erkennen,  worin  sich  auch 
zarte  spindelförmige  inid  nicht  selten  auch  »ehr  Zfvrte,  rundliche  und 
grosskernige  Zellen  eingestreut  fanden. 

In  der  von  V  i  r  c  ho  w  untersuchten  Gerdes'schen  Geschwulst  (s.oljen) 
kamen  F  e  1 1 1  ä  p  p  c  h  e  n  vor. 

Die  Fe ttgesch willst e  (Herniae  adiposae  s,  lipomatosae)  haben 
einen  erweiterten  Nahelring  oder  eine  Stelle  bald  über,  bald  unter  dem- 
selben (H.  lineoe  aibae)  hinter  sich.  Sie  können  mit  Netzbrdchen  ver- 
weckselt  werden,  sitzen  aber  auch  häufig  auf  kleincji  Br  uchsiicken. 
Nur  liei  Erwachsenen  wurden  bisher  krebsig  itifiltrirte NetzslOcke  als 
Inhalt  eines  NaWlbruclisackes  entdeckt. 

Ein  Na  b  e  1  s  a  r  k o  m  Ijeschreibt  L  ey  d  h  ec k  e  r  von  einem  14jäh- 
rigen,  wenig  entwickelten  Mädchen. 

DieGeechwul.'^t  war  schon  in  früher  Jugend  ohne  bekannte  Ursache 
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'  eritstaiulen  und  langsam  gewacliseu,  bis  sie  ^'4  Jahre  vor  der  Ausrottnug 
plötzlich  schmerzhaft  wurde  und  sich  rascher  bis  zur  Grösse  einer  Faust 
onUvickeltc,  8ie  sass  mit  schiiialem  <»nin(ie  in  den  Biimdidecken  auf"  der 
Fascia  superficiah's  über  der  Nabelnarbe,  war  rundlich,  aussen  glatt  und 
blauroth  und  von  der  sehr  verdüimten  und  von  erweiterten  Adern  durch- 
zogenen Haut  bedeckt,  aueh  mit  derselben  fest  verwachsen ;  am  unteren, 
öberhangendcn  Theile  der  fTesohwnlst  fand  man  Abschürfunf^en  und  Ge- 
«ehwüre.  Der  Durehsehuitt  zeigte  eine  gelbe,  saftige,  gleichmässig 
speckige  Masse  nnd  hie  und  da  von  einem  GeflLsskran/e  umgebene  dunk- 
lere Stellen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  ein  feines  Binde- 
gewebegerüst  erkennen,  in  welches  grösstentheils  lauggestreckte,  an 
einem  oder  beiden  Enden  geschwänzte,  ausserdem  aber  auch  blasse,  ovale 
nnd  eckige,  mit  einem  deutlichen  Kerne  versehene  Zellen  eingeliettet 
waren.  An  den  stärker  gefässhaltigen,  dunkleren  Stellen  gab  es  Blut- 
kflgelchen  und  Köx-nchenzelleu. 

Ein  Kind  kaiu  zur  Welt  mit  einem  Nabelbruche,  überragt  von  einem 
Ibeergrosaen,  bei  der  leisesten  Beriihrnng  bhitenden  Fun  gus.  Mau- 
loir  unterband  die  GeschAvulst,  als  das  Kind  7  Wochen  alt  war,  und 
heilte  auch  den  Brueh.  —  Bei  einem  Miidehen  war  eine  birnengrosse 
üeschwnlst  am  Ursprünge  des  Nabelstranges  neben  dem  angebornen 
Bruche.  Law- ton  band  die  hauptsächlich  aus  verlistelten  weiten  Blut- 
gefibsen  bestehende  Geschwulst  ab.  —  Chassaignac  entfernte  mittels 
lies  Ecraseurs  eine  »venöse  erectile  Geschwulst«  einem  (>  Monate  »It^'U 
[Kinde  in  der  Nähe  des  Nabels.  V  irchow  hält  letzte  beiden  Beispiele 
[bicht  für  eigentliche  Angiome. 

Coley  erwähnt  ohne  nähere  Besehreibnug  Bai  ggesc  hwülste, 
[welche  zuweilen  am  Nabel  der  Kimler  vorkommen  sollen. 

Eine  physiologisch  anzielieude  Beobachtung  machte  ich  an  einer 

Jen,  ganz  gesnuden  Amerikanerin.    Sie  trug  seit  ihrer  Kindheit  in 

ier  Nal>el falte  ein  H«uthorn.    Es  war  2  Cm.  lang,  1  Um.  dick  nnd 

rkegeljfomiig,  sanft  gebogen ;  die  Spitze  sass,  couceutrischc  Lagen  zeigend. 

schräg  auf.   Im  8.  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschaft  fiel  das  Hörn 

ron  selbst  ab,  theil»  gedrängt  durch  den  von  der  Gebännutter  vorge- 

rölbten  Nal>elgrund,  theils  seiner  Ernährung  allmählich  beraubt  in  Folge 

der  bei  Schwangern  oft  wahrgenonuuenen  trägeren  Hautthätigkeifc.   Das 

sltene  Stück  wird  in  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  derLeip- 

Eigcr  Universität  aufltewahrt  (1874). 


Verhärtung:  des  Zellgewebes 


Prof.   Di.  C.  Ileilllig. 

Sclorodernui  iietniatornm. 

Synon.  Scierosis,  Scleronm,  iSclemaj  engl.  Skinboimd. 

CIe-!i»annle  Haut;   blaut'  Krankheit.     OtHl<5matie   concrtte.     üctlcmik  tompactsim, 

Cutis  rigor. 

Quellen. 

Mehrere  DiiBBrtii.tioTi(.>n  s.  bei  Meissner,  Gnmdlage  der  Literatur  der 
ITidiatrik.  —  Job.  Andr.  Uzcmbtiz  in  Ulm  [1718) :  Epheiuerides  naturae  cu- 
riosoniiii  1722.  —  vivn  der  Star,  Difta.  Leyden  17-1  .S  —  Curzio,  Discit«. 
anatoiii.  prat.  d'un  raro  morbo.  NeiijoH  1753.  —  Doublet:  Journal  de  Mß- 
decine,  Avril  1785.  —  Andry  und  Th.  Bordeu:  HiHtoire  et  Meinoires  de  la 
SofiAi?  rojale  de  Medecine.  Ann.  1787  et  1788.  —  Souville:  Journal  de  M^ 
derinc.  Oct.  1788.  —  MoHcati:  Giornale  fisico-uied.  Febrajo  1793.  —  Auvity, 
Nathan  Hui  nie:  M<?ui.  de  !a  Soc.  de  Mi'd.  p.  103  u.  VIII,  105.  —  Charabon, 
Maladic's  des  Enfant».  Paris  An  VlI;  I,  202.  —  ReddelinV  Sammlung  kleiner 
Abhaudliingen  über  die  B-ose  der  neugeborenen  Kinder  und  die  Verhiirtnng  de* 
Zellgewebes.  Lübeck  und  Leipzig  1802.  —  Jos.  Frank,  R^^ist'  nach  Paria  und 
London  1,  S.  72.  Wien  1801.  —  Dorfmüller:  Stark's  Neues  Archiv  für  Ge- 
burtahfilfc.  Bd.  Ilf.  St.  1.  -  A.  W.  A.  Stütz:  Hrftdand's  .lournal  Bd.  XIV, 
St.  4.  S.  32.  —  Dürr:  Hufeland's  Journal  der  prakt.  Heilkunde.  Mai  1809.  — 
Lodemann:  Hufeliind  und  Himlj's  Journal  Oct.  1^10.  Bd.  :il,  S.  57;  und 
.lanuar  1811.  Bd.  32.  S.  b'i.  —  GöHh  und  Weinhold:  Salzburger  med.  Zei- 
tung 1812,  I.'is  und  1822.  30.  —  E.  Lader,  Bemerkungen  ül«r  ärztlichen 
Unterrieht  in  Italien.  Leijizig  1812,  S.  341.  -  Schmitt:  Medic.  chinir^. 
Zeitung  1813.  no.  <>.  Beil.  S.  100.  —  Tonon,  M»^m.  sur  le»  höpitaux  de  Pan« 
1816.  -  Carus:  Hufeland  und  üarless'  Journal  Febr.  181i>.  Bd.  42,  S.  110.  — 
Kutsch,  Ds88.  de  erysipelnte  neon.  et  induralione  telae  celhilosae.  Groningen 
1816.  —  8cbaHt.  Liberali:  Nuovi  Commentarj  di  Medidna  c  di  Chirnrg. 
ijublicati  dal  Sign.  V.  L.  Hrerii.  Padna  1813.  —  Chr.  Fr.  Harless:  Rhein,- 
Westphäl.  .lahrbücher,  1.  Bd.  1.  H.  1810.  —  J.  F.  Weisse,  Paris  und  London. 
1,  Bd.  Paris,  Petersb.  u.  Halle  182«,  8.  —  J.  L.  Casper,  Charakteristik  der 
franzöaisfhen  Medicin  mit  vergleichendem  ßilcJcblk-k  auf  die  englische.  Leipzig 
1821.  —  Th.  L(?ger,  CooKid.  sur  rindurcis-senient  du  tissu  cellulaire  chez  les  noa- 
veaux-nd^.    Paris  1823  und:  Arehives  gt?n(?r.  de  Mt^deciue  Tom.  VII.  Janv.  1825. 

—  Paletta:  ."^nnali  univers.  di  Med.,  conipil.  dal  Omodei,  Mil.  Oet,  Nov.  1828. 

—  B.  de  Chateanueuf,   ConaideraLiona    nur    le.s   enfan»  trouviJä.     Paris  1824. 

—  Chevreul.    Con.'^id.    gt^nt^r.    «ur  Fanalyse   urganique.     Paria    1824.    p.  218. 

—  Michaeli»,    Commentatio  de  indur.  tel.  cell.  rec.  mitorum.     Kil.  1825.  — 
Billard:  Arch.  giußr.  1827.  T.  XIII,  p.  210.  -  Gir  tanner  Billard,  F.  L. 
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KeJRBner  in  ihren  Lehrbüchern  (182S).   —  Valleix,  Clinigue  dea  maladiea 

<J«s  enfans  noav.  n.    Paris  1838.  S.  001.  —  Vorsou  1.  c.  —  Henlc,  Handbm-h 

(fear  rationellen  Patholopie  fl.  .VJl.  —  Riiliet  et  Bart  hex,  Traite  wt.  II,  lOrt. 

-Boiichut  I.  c.  —  Pastorellii:  (iaz.  med.  ToHcana.  -^  Mildn^r:  Prager 

ri<?rteljahr8chrift  14,  M.  —   Elsäs.-^er:    Archiv  für  physiol.  Ilcilkiimle,    XI.  :?. 

1852.  —  r>.  W.  H.  Busch:  MonatHschrift  für  tielnirtskliiule.     Berlin  185-1.    IV. 

S.  3,>7.  —  Lösch  ner:    Jahrbuch  für  Kiaderheilkumle  IL     :i.  Heft  S.  91.  1859. 

—  C.  Hennig:  Prosch  und  PIok-s'  medic.-cliir.  Kncyklnpädie  18.W.  111,  953  und 

Siipplem.   18(i:i,   S.  397:    auch  Archiv    der    riifilknndi'   ü,   8.  51:1   (18«2).  -   Der 

fall    von   K  rase  (Peteraburi?.    med.   Wochen.'jchr.  n.  .5.  1876)   ist   eine   Si-lero- 

dennia  adultorum  an  einem  I4tägigen  Mfttlchen,  welches  nach  5  Wochen  genas. 


Gesehtchtiiches. 

Aus  Galen  lässt  sich  eine  StfUe  (ed.  Lugdiin.  1.j50,  vol.  11,  p.  67 
täte  tuendtt)  auf  die  Iiulumtio  telae  cellulosae  der  Erwachsenen 
besaeben,  wenn  er  sagt:  *densari  cutis  potest  ex  valido  frigore«.  Das 
Sclerom  der  Neugeborneu  weicht  allerdings  in  mehreren  Beziehungen 
von  dem  der  Erwachsenen  ab  (zuerst  beschrieben  1845  von  Thirial). 
Der  erste  Fall  beim  Neugebornen,  welchen  UzenibeK  ei"zählt,  wird  von 
Manchen  nicht  gelten  gela.s.sen,  weil  er  ein  äuge  borner  Fidl  war  (au- 
geblich kam  das  Kind  hart  »wie  ein  Eiszapfen«  auf  die  Welt;  es  war  7 
Wochen  zu  früh  geboren  und  .starb  nach  12  Stunden),  doch  ist  die  Mög- 
Ucbkeit  nicht  wegzustrdten.  Die  von  Horu  1809  in  der  Beriiuer  Cha- 
rite  beobachteteti  17  Fiillo  ( Hufelaud's  Journ.  Bd.  13)  geliiireu  wahr- 
ijAeinlich  sänmitlich  dem  Rothlaule  der  Nengebonien  an.  Den  bar- 
narischcn  Namen  .Sclcrenie  i'tlr  die  uns  beschäftigende  Krankheit  hat 
C h  a  u  s  s  i  e  r  erfunden.  Will  man  nach  Y  i  r c  h o  w  's  Ruth  das  Wort 
Scleroma  von  der  Zellgewebsverhärtung  der  Neugebomen  fem  halten, 
weil  es  bereits  für  eine  gesehwul  statin  liehe  Verhärtung  des  Uterus  ver- 
braucht sei,  so  schlage  ich  »Sklerysma«  vor.  »Sclorem«  und  »Scleremie« 
(C haussier,  Alibert)  sind  unklassi^ch. 

Die  ersten  Massenbeobachtungen  des  Skleroms  gehören  Nordfrank- 

f'  h  au  (Gegend  von  Calais,  dann  Paris). 
Bild  der  Krankheit. 
Man  kann  mit  Mildut-r  zwei  Grade  nnterscheiden. 
1.  Grad.    Ein  oder  mehrere  GHedmassen  werden  nach  ein-,   selten 
niehrtiigiger  Unruhe  des  Neugebomen  bliiiäser  und  kühler,  meist  gedmi- 
sen.    Dieses  Oed ein   betaut  gern  «lie  fettreichen  Tlieile :  Waden,  Fnss- 
«ohlen,  Finger  und  Hände,  Wangen  ;  Versun  sah  es  auch  neben  den 
Schulterblättern  und  in  den  Hinterbacken.    Der  Anfang  der  Infiltration 
wird  am2.— ß.  Tage  nach  der  Geburt  In 'iiu'rkt  (Andry)-   War  die  Haut 
schon  in  Abschuppung  begriffen,  «o  hürt  die.se  auf  und  werden  die  er- 
griffenen Stellen  trocken,  lileibeu  aber  noch  weich ;  unter  Zunahme  der 
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Transsudrttion  im  Hautgewebe  wird  letzteres  praller,  bei  grosser  SpaD- 
luing  durchscheinend  und  hart  wie  Holz;  dann  findet  sich  bläuliche  oder 
röthlichetarbung  ein,  welch  letÄtfre  in  Mtldner's  Bei»iiielon  den  An- 
ftiiig  der  Bcs-sernng  l)ezeicUuet<\  Die  Empiüuglichkeit  der  kninken  Hiiut- 
stellen  ist  herabi^esetzt.  Oft  gesellt  sich  zntiillig  tJelbsucht  hinzu, 
wmlurcli  auch  die  krnnkf'n  Hautstollcu  blasstrelli  oder  röthlichj^felb  ge- 
färbt werden.  8clten  erufreift  dieser  Mrad  die  Schaingegeud,  den  Bauch 
und  den  Schlund;  dann  wird  das  Schlingen  schwer,  das  Uesclirei  achwach, 
langsam,  kläglich,  der  Puls  selten. 

Dieser  Grad  kann  rasch  die  übrige  Haut  ergreifen  und  in  den  fol- 
genden übergehen.  In  günstigem  Verlaufe  werden  die  kranken  Haut- 
strecken  weicher,  blasser,  die  zugehörigen  (Jelenke  und  Muskeln  lieweg- 
licher,  die  Haut  feuchttu-,  djvs  Kiiul  lustiger  und  um  7. — 14.  Tage  der 
Krankheit  ist  es  hergestellt.  Unter  ungünstigen  Aussenverhältni-ssen, 
wie  Kälte,  und  bei  ungenügender  Ernährung  oder  schwachenden  Ein- 
flüssen (Opium)  tritt  gern  RUcktall  ein. 

2.  Orad.   Das  Kind  iat  gleich  nach  der  Geburt  (Bulme)  gräm- 
lieh,  saugt  weniger,  hat  schweren  Athem  und  schreit  mehr  pfeifend.  ■ 
Die  ineisten  Fälle  beginnen  zwischen  dem  1.  und  8. Tage;  bei  dem  schon 
2  Monate  alten  Knaben,  welchen  Stütz  beobachtete,  gingen  Magen^ure 
und  Kriimpfe  Wochen  lang  dem  Hautleiden  voran. 

Der  Fall  von  (Jarus  betraf  einer  kräftigen  21jalrngen  Erstgebiren- 
den  7  Wociien  ni  fiilb  geUf>reue.s  Müdcheu.  Die  ursprüngliche  (Querlage 
mit  vorliegender  NabeLschnui-  wendete  sich  zu  2.  SchciteUage  mit  neben- 
Ijegeuder  Hand,  WL-U-lie  der  Gebui-fülielfer  ?Airückschob.  Da.-*  Geborene  ■ 
trug,  walu'sclieinticli  in  Folge  der  dagewesenen  Störung  des  Kn^iälaufi^«  ■ 
kleine  Sugillate  am  linken  Arme,  linken  Fussc  und  am  (Se.sichte,  scbrie 
aber  krilltig.  Die  Haut  des  ganzen  KiSipere  ersdiien  iv.»tli  und  zart.  Die 
Ernährung  iini.'^btc  wegen  kleiner  Warben  und  wegen  des  Kindes  schwacher 
Saugkraft  küUMllidi  unterstUtz.t  werden,  dabei  \v luden  MaLsbader  gegeben. 
Am  3.  Tage  ward  das  Kind  unruhig  und  zuckte  leise  mit  deu  Beinen. 
Am  4.  wurdü  die  Haut  gidbrotb,  stellenwt-is  ku|iferig  bid  blauroth,  fest 
besondei*s  an  ScLenkelu  uud  Wangen.  Die  gespannte  Kopfhaut 
Behob  die  ÖctilLdt'lnühl  e  hoch  til>ere  inander,  der  Mund  ülftiet« 
sich  schwer,  das  Gliedei-zui-ken  verliingerte  sich,  und  schnell  erkalteten 
wieder  die  künstlich  gewiü'mteu  Theile.  Der  Puls  wai'd  selten,  >Jas  sonst 
normale  Athraen  klüglich  pfeifend.  Die  Augen  waren  h;ilb  oder  ganz  ge- 
seliloiJsen,  darf  8f  Illingen  mühsam.  Es  wurde  fortwtlhrend  schwarzes  Pech 
entleert;  trolzdeni  war  der  Bauf-h  hart,  etwas  gesjuinnt;  der  Harn  nonnal. 
>iarh  diMU  Bade  ward  die  Huut  sitets  etwas  weicher.  T<id  am  6.  Tag* 
»ach  der  Geburt  nach  klonisciien,  mehr  linksseitigen  Kiilmpffn  (Apoplex, 
eerebr.). 

Aeussere  Haut.    Die  Haut  des  Neugebornen  ist  bisweilen  an 
verschiedenen  Stellen  überlliichiich  puiikttomiig  sugillirt,  selten  tiefer 
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chymosirt.   So  land  ich  eiiitual  zugleich  ein  Kephaihaematonia  von 
er  (reburt  her.    Hckhst  selten  int  ausser  dem  Vorkopfe  bereits  Oedem 
^porhamleii,  wie  ich  es  am  Naclvt-n  sah. 

^B        Am  L  Tage  nach  der  <  Jeburt,  hiinJiger  an  einem  späteren  bis  zum 
^H8.  Tage  (C.  Hennig),  winl  nun,  nachdem  wenige  Stunden  bis  drei 
~  Taj^e  hing  Unruhe  des  Kindes  voriUis}j;inLj.  die  noch  rothe,  lii*ziehi'ntlifh 
^—liereits  in  Ab.schuppuug  begritteiie  äussere  Haut  biiif>.ser.    Eiunuil  .u;in^; 
^plbe  im  Gesicht  zuerst  und  auftViUend  vorhandene  Röthc  den  übrigen  Kör- 
per ganz  enthuig  nach  abwärts.    Nun  werden  in  tler  Kegel  die  Beine, 
l^^umal  die  Waden,  oft  mehr  auf  der  einen  als  auf  der  andern  Seite 
^PWeisslichgel  b  und  härtüdi,  wurhsrihnlich,  etwjw  bikkerig  ;  die  Al)- 
acJiuppung  hört  an  den  kTanken  Stellen  sofort  auf.    In  England  war  in 
den  ersten  Hi:?ol«iiL'htungen  nur  lilasse  Färbung  bemerkbar  ;  .s|täter  braclite 
Hulme  drei  Fälle,  in  deiu'u,  wie  auch  anderwärts  büuüg,  die  Haut  der 
Finger,  Hände,  Beine  und  Oberschenkel  bläulich,  wie  von  Frost  ge- 
troffen erschien  ;  darauf  wurdf  die  Haut  unter  Zunahme  der  T}  e- 
schwulst  roth,  purpurn  oder  violett,  auch  niarmorirt  (gespreukelt), 
und  kroch  die  Härte  gleichmäasig  etwa  den  Muskeln  entlang  weiter.  Ist 
das  Gesieht  ergriffen,  so  ist  es  dunkelroth  oder  bleifarben,  lallt  später 
ein,  die  Mundwinkel  sind  abgegrenzt  gelblich.    Manchmal  sind  die  kran- 
j      ken  Hautstrecken,  mehr  die  Heine  als  die  Arrne^  nur  .s  t a  r  r,  n  i  c  h  t  g  e- 
^■■chwollen.  Äntäiiglich  lässt  sich  die  kranke  Haut  noch  auf  ihrer  Un- 
^^terlage  verschieben  undninutit  den  Fingereindruck  an,  später  nicht  mehr. 
«Die  Sohlen  können  durch  das  (Jedem  convex,  die  Beine  und  Anne  nach 
^fciif wärtß  (A  u  d  r  y)  gebogen  werden  und  in  dieser  Stellung  feststehen 
P(Plenk). 

^^        Wahl  des  Ortes.   Der  Häufigkeit  nach  werden  befallen  in  ab- 

^■iteigeuder  Reihe:  Beine,  Scham,  Arme,  Bauch  bis  zum  Nabel,  Füsse 

^  flmal  mit  dem  Gesieht  yaigleich),  Hände  (Imal  mit  der  InnenHäehe  der 

Oberschenkel  zugleich),  Gesicht,  Hinterbacken,   Rücken,  Hüften,  Hals, 

I Nabel  (Schaff er;  Imal  war  er  gelblich  mit  violettem  Saume),  Brust- 
^rb  (Mildner),  dessen  vorderer  Theil  fast  iimner  frei  bleibt;  in  sel- 
tenen Fällen  ist  also  il  e  r  g  a  n  ze  K  i)  r  j>  e  r  ergriffen.  Häufig  tritt,  z.  ß. 
pTage  nach  Beginn  desSkleroms,  allgemeine  Gelbsucht  hinzu,  Bed- 
par  Ijeobachtete  2mHl  Rofchlauf,  je  Imal  allgemeine Sfcearrhoe  und  bran- 
digen Blasenausschlag. 

D  a  r  m  k  a  n  a  L  Soor  uomplicirte  einige  Male,  seltner  Croup  der 
Mundhöhle  (Mildner).  Der  Durch  f  a  1 1,  welcher  etliche  Male  der 
Erkrankung  vorausging,  ist  nicht  seltener  Begleiter  der  Zellgeweljsver- 
aärtung  ;  die  Darmausleerungen,  welche  sonst  während  dieser  Krankheit 
Icrhalteu  oder  normal  sind,  werden  dann  dünn,  grünlich,  selten  blutig 
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oder  eiterig ;  dabei  nimmt  dasHautödem  ab.  Den  Abfall  des  Nabel 
Strangrestes  fand  ich  nicht  verzögert. 

A  t  h  e  ui  w  e  g  e.  Blutung  aus  d  p  r  N  ti  s  e  begleitet  selten  und  ist 
ein  sehr  sclilinimes  Zeichen,  i^oiange  der  Bnistkorlj  nicht  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist  oder  Pnetunonie  eintritt ,  geschehen  die  Athemzüge 
nicht  frequenter  als  nuaser  der  Krankheit,  nnr  knra  vor  dem  Tode  fand 
ich  eine  BcschifMinigung  Ins  zu  78  in  der  Minute.  Bisweilen  geschieht 
dasAthmen  oberfliichlich  (Vcrson),  öfter  nnregelnüLssig,  beschwerlich, 
ächzend,  vermuthlich  wegen  der  Schnierzeji  an  den  Gliedmassen  und  der 
häufigen  panzerartigen  Härte  der  Decken  deä  ünterbauche-s ;  der  Ton 
des  Geschrei 8  ist  schneidend  oder  pfeifend  (Dorfmüller) ,  über- 
haupt erhöht ;  oder  das  Schreien  ist  selten  und  heiser  ( Ve r  s  o  n).  Wim- 
mern leitet  Billard  vom  Oedeme  der  Stimm  bäuder  her.  Hu- 
sten leitet  selten  die  Krankheit  ein;  öfter  begleitet  er;  zuletzt  steht 
anhaltend  Schaum  vor  dem  Munde  (Lungenödem). 

K  r  e i  8 1  a u  f.  Der  Puls  wird  selten  ,  klein ,  an  den  geschwollenen 
Armen  nicht  mehr  fühlbar,  zuletzt  unregelmässig  (dann  zählte  ich  bis 
12*3  Schläge  in  der  Minute). 

Eigen  wurme.  Das  auffalleiulstc  allgemeiuc  Symptom  ist  das 
Fallen  der  Temperatur ,  welches  gleich  von  Beginn  der  Krankheit  an 
nachweisbar  ist  (Roger).  Schon  die  eriassten,  kalten  und  starren  Theile 
erwärmen  sich  durch  äussere  Mittel  nur  vorübergehend.  Man  hat  in  der 
Achselhöhle  bis  herab  auf  22"  C.  gemessen,  in  der  Mundhöhle  26°  (Ver- 
sen). So  tief  sinkt  die  T.  selbst  in  der  Cholera  nicht.  Doch  können 
zu  dem  Oedeme  tretende  Entzündungen  eine  bedeutende  Fieberbewegung 
selbst  bei  den  schwächsten  Kindern  hervorrufen  (Bednar). 

Den  Harn  fand  Verson  sparsam,  hell,  gelblichwciss;  er  wurde  vom 
kranken  Kinde  selten  entleert. 

Antlitz,  die  Augen  sind  bald  offen ,  bald  halb  geschlossen; 
ganz,  wenn,  wie  häufig,  das  obere  Lid  namhaft  infiltrirt  ist  oder  Hirn- 
blutung complicirt.  Die  Lippen  sind  aufgeworfen  oder  starr,  wobei 
die  obere  Lippe  über  die  nach  innen  gedrängte  untere  hervorragt ;  später 
werden  sie  blau. 

Hals  meist  unbeweglich. 

Nervensystem.  Augen  und  Mundwinkel  zuck  e n  manchmal 
krampfliaft,  seltner  die  obtTU  Glicduiassen.  Kinnbiu-kenkrani|>f  ist  häu- 
figer als  allgemeiner  Starrkranijjf  (V orson  ,  Lodenumn)  und  Läh- 
mung. Oeller  liegt  d(W  Kind  wie  in  Schlunmier  oder  Betäubung  du 
(Jahn).  Wegen  Lähmung  des  Schlundes  Hiesst  die  Milch  zur  Njvse  zu- 
rück. Die  kranke  Haut  ist ,  wo  keine  Phlegmone  unterliegt ,  un- 
empfindlich. 


1 


( 


( 


Hennig,  Verhärtoog  des  Zellgew6l>es.    Dauer  und  Ausgänge.        145 

Verlauf. 

Höchst  merkwürdig  ist,  dass  sich  das  harte  Oedem  in  der  Regel  von 

den  Beinen  und  Vorderarmen  ab  wii  rts,  nach  Füssen  und  Iländen,  selten 

omgekehrt  verbreitet.    Von  der  Scham  wiedermn  geht  ea  sowol  ali- 

^brärts  auf  die  Hinterbacken  oder  Hüften  oder  auf  die  Innenfläche  der 

^Ht)ber8chenkel,  als  auch  aufwärts  auf  den  Hauch  über,  um  meist  um 

^HTabel  stehen  zu  bleiben.  Vom  Nabel  .strahlt  es,  wenn  er  zuerst  ergriffen 

^Mrar,  auf  die  Umgegend  und  abwürts  aus.    Vom  Gesicht  kriecht  es  bis- 

^^«reilen  den  Nacken  heralj.    Mehr  an  der  Leiche  als  während  des  Lebena 

senkt  es  sich  vorzugsweise  in   die  Haut  der  abhängig  gelegenen  Seite, 

Manchmal  fängt  die  Verhärtung  an  ihm   unteren  Gliedmassen  an  und 

folgt  die  Verbreitiuig  nach  oben,  selbst  über  den  grössten  Theil  des 

^^Bauches  (Busch)  sehr  rasch.    Hui  nie  sah  einmal  gleich  nach  der  Ue- 

Hlmrt  Arme  und  Beine  geschwollen ,  bläulich ,  aber  weich  ,  Tags  darauf 

^Wide  Handrücken  hart ,   npäter  auch  bläulich  bis  blauroth  werden.  — 

^In  einem  andern  Fülle  wurden  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  die  Hände 

«d  die  Innenfläche  der  Oberschenkel,  sofort  die  Schjuu,  die  Hodensäcke 

Jid  deren  Umgegend ,  die  Vorhaut  ergriffen ;  in  einem  3.  Falle  zuerst 

landrücken  imd  Scham.  — Auvity:  Wangen,  Glietlmasseu ,   Bauch, 

irotuni;  Wangen,  Hais,  Glieder  und  die  blaurothen  Fusssohlen ,  dann 

luch  und  Scrotum  {hart,  aber  ohne  Farbenwechsel) ;  Wangen,  Beine 

'und  fvjhlen  ;   Füsse  nur  hart ,  ntdit  geacbwollcn,  nicht  roth  ,  Schenkel 

und  Nutea  hart  und  dunkelmtb,  nicht  gesehwoUen ,  kein  Geschrei;   die 

Küinliacken  mussten  bei  letzterem  Kinde  behufs  der  Enaährung  von  ein- 

luder  getrennt  werden. 

Das  Kind  magert  alluuihlich  ab. 


Complicationen. 

Gelegentlich  erwähnt  wurden  .schon  Mundkrankheiten,  Darm-  und 
jungenkatiirrlie.  Pneumonie  war  in  Wien  häuiig,  öfter  ei iweitig 
}hne  Vorzug  einer  Hälfte)  als  doppelseitig;  auch  Blennorrhoea  ocu- 
iraiu. 

Entzündung  desNsibels  oder  sein  er  G  ef  tisse,  öfter  der 
irfcerien  (M  i  1  d n  e  r ,  IS  r  d  u  a  r  ,  C.  II  e  n  n  i  g) ;  Peritonitis ,  Pleuriti.'», 
Encephalitis,  Mt;niiigitis ;  K  e  p  h  a  1  h  a  e  m  a  t  o  m  a  ( B  e  d  n  a  r,  H  e  n  u  i  g). 

Lues  sahen  B  r  u  n  i ,  G  ö  1  i  s ,  Doublet,  S  c  h  w  a  r  t  z ,  B  e  d  u  a  f. 
andere  Nebeukrankheiten  wurden  erst  in  der  Leiche  gefunden. 

Dauer  und  Ausgänge. 

Im  günstigen  Falle  währt  die  Krankheit  2— 20  Tage,  ohne 
tückfalle  auszuschliessen  ;  im  ungünstigen  2 — 37  Tage,  im  Mittel 

Hkndb.  d.  Kinderkziuikhcilou.    11.  10 
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17  Tage.  Wird  das  Oedeiii  resorbirt,  so  erscheint  die  äussere  Haut  zu- 
nächst schlaff  lind  faltig.  Der  Tod  wird  durch  die  zunehmende  Körper- 
schwik-he  und  dadurch  Iwtorderte  Lungenstase,  öfter  durch  Compli- 
cationen  (Bronchialkatarrh,  Darmblutung  oder  Darmcrou}))  beschleunigt. 

Vereinzelt  fand  man  einen  Hirnabseess. 

In  der  Itegel  tödtet  das  Uebel  vor  dem  8.  T^e  der  Krankheit. 

Leichenhefand. 

Die  jimge  Leiche  ist,  abgerechnet  die  Todteustarre ,  nicht  mehr  so 
hart  als  im  Ltdien  an  den  vom  Skleroni  ergriffenen  Stellen ;  am  wenig- 
sten behält  das  Gesicht  die  im  Leben  erworbene  Härte  nach  dem  Tode. 
Am  anffallendsten  ist  die  bis  zur  Un beweg tichkeit  steigende  Steifigkeit 
der  Crelenke,  sobald,  wie  in  den  meisten  tödtlichen  Fällen,  die  Krankheit 
ein  oder  mehrere  Gelenke  überschreitet.  Die  harten  Stellen  nehmen  nm* 
einen  anhaltenden ,  tief  eindringenden  Fingerdruck  au.  In  Folge  der 
Senkung  nach  den  abhängigsten  Stellen  ist  die  Infiltnition  am  stärksten 
an  der  Seite,  auf  welche  die  Leiche  gelegt  wm'de. 

Die  kranke  H  a  u  t  s  t  r  e  c  k  e  ist  mehrentheils  etwas  geschwollen, 
manchmal  beträchtlich  verdickt;  ihre  Farl>e  meist  gelblich,  dabei  bläu- 
lich oder  roth  marmorirt,  selten  alabasterweiss ,  im  Allgemeinen  die 
Färbung  blässer  als  im  Leben,  doch  kann  auch  der  Bauch  bis  sohwan 
erscheinen.  Oft  sind  Sugillate  meist  an  den  Schenkeln  und  dem  Rücken, 
seltener  Bhvsen,  von  trüber,  eitriger  0"ier  blutiger  Flüssigkeit  .schlaff  g<v 
füllt  oder  schon  geplatzt,  auch  verheilt  (runde  Flecken  mit  tieferer  Fär- 
bung) ;  selten  Brand  von  Arterienenibohe.  Die  Nägel  sind  bisweilen 
blau  miterlaufeu. 

Ein  Einschnitt  in  die  kranke  Haut  lässt  gewöhnlieh  erst  dunkles, 
flüssiges  Blut,  dann  gelbliches,  dünnflüssiges  Tran.ssudat  austreten; 
hängt  Ulan  die  Leiche  an  den  Füssen  auf,  so  kann  sich  das  gesammte 
Oedem  durch  gemachte  Einschnitte  entleeren,  worauf  die  Härte  der  Haut 
schwindet.  Bisweilen  gerinnt  das  ausgelaufene  Wasser  von  selbst  nach 
mehrstündigem  Stehen ;  sonst  gerinnt  os  gewöhnlich  erst  nach  dem  Er- 
hitzen ilber  75''  C  In  andern  z.  B.  englischen  Fällen,  avich  in  einem  von 
mir  trifft  mau  kein  Serum  im  Unterhautgewebe.  Das  Fett  in  letzterem 
ist  häufig  fester,  feinkornig  geronnen  statt,  wie  bei  Ntnigi^bornen  sonst, 
halbflSissig,  schmierig  zu  sein.  Es  wird  dieser  Zustand  durch  Luftkälte 
vermehrt,  aber  nicht  zuerst  hervorgerufen. 

Mildner  fand  das  Fettgewebe  entweder  normal  oder  mit  einer 
honigartigeu  Flüssigkeit  durchfeuchtet,  weich,  gelb,  brauuriHhlich  oder 
zu  einer  härtlichen  ,  körnigen  Masse  verdichtet.  Er  ist  der  Einzige, 
welcher  die  Lederhaut  eitrig  oder  jauchig  infiltrirt  fand,  demgemäss 
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ler  sclimuzig  braunen  oder  grünlichen,  krJlmlicheii  Miisse  unige- 
ich  traf  diese  Beschaffenheit  des  Zellgewebes  nur  örtlich,  fiuf 
xen  Schenkel  beschränkt,  in  der  pyämischen  Coniplication.  Auch  bei 
"grosserer  Ausbreitung  ist  die  Erkrankung  nicht  immer  auf  beide  Kör per- 
hältlen  gleichmtissij^  vertiieilt.  Der  stärker  oder  länger  ergriffene  Theil 
ist  dann  der  dickere  und  härtere,  erscheint  aiii  dem  Durchschnitte  mehr 
geröthet  und  geschwellt,  die  Lederhant  sehr  wenig  dehnbar  und  elastisch, 
icht  zerreisslich  und  mit  braunem,  dickflüissigem,  klebrigem  oder  gal- 
rtigem  Stoffe  durchsetzt. 

Nimmt  man  von  entsprechenden  Stellen  je  ein  Stück  Haut  eines 
lerotischen  luid  eine.s  von  einem  gleich  alt  gewordeneu  Säuglinge  mit 
äuuderHaut:  so  erkennt  man  sofort  eine  stärkere  Füllung  der  feinsten 
Veneu  und  der  Haargefässe  des  kranken  Hautstückes.  Ferner  verdorrt 
solches,  au  der  Luft  getrocknet,  zu  einem  grsiurothen,  brüchi- 
je  11  und  viel  breiteren  Abschjiitte ,  als  das  gesunde  Stück ,  welches 
zu  ziemlieh  weissem,  elastischem  Leder  zusammensclirumpfl. 
Wenn  man  die  Hauptsehlagadcr  eines  kranken  Gliedes  mit  carmin- 
Itiger  Gclatinlösvmg  unter  wamiem  Wasser  vorsichtig  und  hin- 
gehend lange  injicirt,  so  füllen  .sich  endlich  alle  Capillaren ,  doch  ein- 
elne  Bezirke,  z.  Ü.  die  Haut  aul  der  Achillessehne,  l>cträ,chtlich  spät. 
chlietislich  löst  sich  die  Oberhaut  vom  Fusse  in  einer  grossen ,  nur  au 
iZ^enrücken  hafteudfu  Blase  ab.  Schou  ohne  künstliche  Injection 
erscheint  <lie  Oberhaut  durch  das  Oedem  geschwellt ,  streckenweis  ab- 
^gohoben:  die  Mündungen  der  Schweissdrüseu  fand  ich  durch  feinkörnige 
se  verstopft.  Die  Leder  haut  des  kranken  Stückes  ist  merklich 
licker  als  eine  von  gleicher  Stelle  genommene  gesunde.  Sie  schliesst, 
Firjedas  Mikroskop  nachweist,  bei  mehrern  Kranken  viele  rund  liehe 
oder  1  ä  n  g  1  i  c  h  e  H  e  r  d  c  u  n  r  e  i  f  e  n  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  e  s  in  Form  em- 
lirjonftler  Bindegewebskörperchen  oder  Kernhaufen  ein ;  das  darunter 
liegende  Fettgewebe  wird  von  zwar  reifen  Bindogewebsstreifen  zu- 
«ammeugehalten,  aber  diese  vS  t  r  e  i  f  e  n  s  i  u  d  viel  mächtige  r,  zumal 
iu  iler  Nähe  der  Hautdrüsen,  als  im  Fettpidster  eines  gesimden  Haut- 
stückes. 

Am  reichlichsten  injicirt  erscheinen  die  Haargefässe  der  Haut- 
warzchen  und  jene,  welche  die  Haarsäcke  und  die  Schweissdrüsen  mn- 
spinnen.  Ist  bei  einigen  Kranken  die  Haut  blutarm  oder  sind,  wie  Bou- 
chat  fand,  ihre  Haargefässe  streckeuweis  leer :  so  erweisen  sich  dagegen 
die  Hanptstämme,  namentlich  die  Veneu  der  kranken  Theile  (B  o  u  c  h  u  t) 
und  der  Körperhöhlen  ,  besonder.^  die  au  der  Hückenseite  verlaufenden 
blutfitrotzend.  Letztere  hauptsächlich  durch  Senkung  während  des  Ab- 
sterbena  und  nach  dem  Tode.    Audi  iu  den  Nubclgetlissen  steckt  häufig 
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schwarzes  Blut^  falls  sie  nicht  anderweit  verändert  sind.  Mild  n er  fand 
diis  mehr  iin  rechten  Herzen  und  den  Drosseludern  angehäufte  Blut 
Schwarzroth,  dickflüssig,  mit  sparsamen,  mürben  ,  zuweilen  breiartigen 
Gerinnseln  oder  schmuzigbiriiunlich,  dünnflüssig ;  es  röthet  sich  nicht  aa 
der  Luft. 

In  einem  Fülle  ohneOedem  (nur  im  Herzbentel  des  betroffenen  vor- 
zeitig geborenen  Knaben  fand  ich  4Granuii  gelbes  Serum)  gab  es  in  den 
verschiedensten  Schichten  der  Haut  zahlreiche  mikroskopische  Blut- 
ergüsse; die  ausgetretenen  Blutkörperchen  waren  12  Stunden  nach 
dem  Tode  bereits  sehr  versehrumpft ,  zum  Theii  entfärbt;  daneben  kam 
zahlreich,  besonders  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  Lederhaut,  fein 
vertheiltes  Indigo  vor.  Paletta  berichtet  von  häuHgeu  grössern  Ex- 
travasaten im  Unterhautzeilgewebe.  Chevreul  fand  im  Blute  der  aa 
Gelbsucht  und  gleichzeitiger  Zellgewebsverhürtimg  verstorbenen  Neu- 
geborenen zwei  färbende  B  e  s  t  a  n  d  t  h  e  i  1  e,  die  nach  seiner  Ansicht 
im  Blute  gesunder  Kinder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge 
enthalten  wären.  Uebrigetis  unterscheidet  sich  das  iii  Haut  mid  Körper- 
höhlen ergossene  Serum  weder  morphologisch  noch  chemisch  von  ge- 
wöhnlichem Blutserum;  nur  Verson  fand  es  im  Zellgewebe  oft  ge- 
ronnen. 

Den  Mi  Ic  h  brustgang  fand  ich  in  einem  Falle  von  partieller 
Hautverhärtung  (mit  Phlebitis  umbilicalis)  leer ,  ebenso  Breiskyio 
einem  Prager  Beispiele.  Löschner  giebt  ohne  beigebrsichte  Kran- 
kengeschichten an,  das  harte  Ocdem  konmie  durch  sehr  raschen 
Erguss  unter  eatzümiücher  Reizung  zu  Stande.  Entweder  sei  »n 
dieser  Zeit  bei  dem  befallenen  Kinde  noch  reichliches  Fettpolster 
vorhanden  oder  es  seien  bei  noch  nicht  erschlaöteu»  L'^nterhaut-  und 
ZwischenbinJegcwebe  die  L  y  m  p  h  g  e  f  ü  s s  e  zugleich  ergriffen.  V  e r- 
son  sah  die  Lymphgefässe  der  Haut  und  des  Gekrösses  nebst  den  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen  einzelne  Male  gfschwolton.  Au  vi  ty  traf,  wann 
djLS  (lesicht  ergriffen  war,  stets  je  eine  harte  Lymphdrüse  haselmtssgross 
imter  dem  .loch beine  in  der  Dicke  der  kranken  Wange.  Iteddelicu 
sah  die  lymphatischen  Gefässe  und  Drüsen  ,  auch  die  Gekrosdrüsen, 
strotüend  voll;  allerdings  beobachtete  er  öfter  Fälle  des  mit  der  Zell- 
gewelisverbärtiuig  verwandten  Rotblaufs  als  ersterc  im  eigentlichen 
Sinne.  Als  ich  einst  den  rechten  Oberschenkel  eines  sklerotisch  verstor- 
benen Kindes  enucleirte  ,  trat  aus  mittelgrossen  LymphgefätcsstÄnmien 
des  peripheren  Tlu'ile.s  der  SchnittHiiche,  zumal  aus  zwei  Stellen  der  den 
M.  biceps  einhüllenden  Musketbiude,  bräunliche  Masse.  Sie  zeigte  unter 
dem  Mikroskope  feine  Körnchen  ,  gab  aber  weder  mit  Zucker  imd 
Schwefelsäure  auf  Gallrii-säuren,    noch  mit  Sü^-haltiger  Salpetersäure 
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auf  Gallenfiirbstoff  Bescheid.  Auch  in  dem  gelben  Serum  der  Bauch- 
höhle eines  zu  früh  und  sterbend  geborenen  Knaben  mit  Oedem  der  un- 
tern Körperhälfte  o  h  n  e  Verhärtung  fand  Funke  kerne  Gallen.stoffe. 
Na  beige  fasse.  Die  fötalen  Blutbahnen  sind,  du  die  hier  in  Rede 
stehenden  Kinder  meist  zu  Anfang  der  2.  Lebenswoche  sterben  ,  häufig 
noch  durchgängig,  namentlich  der  Arantische  Uang.  Die  Nat>elveue 
zeigt  sich  am  Nabel  schon  betrJichtlicli  verengt,  oft  etwas  verdickt ;  die 
Nabelarterien  haben  sich  meist,  nahezu,  wenigstens  näher  dem  Nabel, 
geschlossen;  alle  drei  enthalten  meist  schwarzes  Blut,  von  welchem 
auch  die  grossen  Bauchadem  strotzen. 

Im  Allgemeinen  ^\^rd  die  Verengung  und  phjsittlogische  Ver- 
•ichliessung  der  Nabelgefässe  während  des  Skleroms  sichtlich  aufgehalten, 
auch  wenn  diese  (iclässe  nicht  einer  En  tzünd  un  p  jüiheimfallen.  Auf- 
fallend oft  trul  Bednar  die  Arterien,  sehr  selten  die  Vene  und  (leu 
Nabel  Oberhaupt  entzündet.  In  einem  Falle  traf  ich  die  Nabelgetässe 
leer;  nur  im  obern  Drittel  der  linken  Schlagader  stockte  ikberische,  fein- 
imiige,  erstarrendem  Gele  vergleichbare  Flüssigkeit.  In  einem  andern 
r  die  leere  Nabelveue  am  Nabel  blind;  die  Sehlaguderu  fanden  .sich 
Atü  Nabel  weiter,  mit  gelblichem  Atherome  gefüllt,  dahinter  fest  ge- 
schlossen, die  rechte  weiter  abwärts  enger  als  die  linke.  Ein  dritter  ist 
liei  »Arteriitis  umbilicalis«  oben  näher  beschrieben  worden  (jauchig 
lerfallener  Pfropl'  in  der  linken  Nabelschlagader,  Pyämie*  in  der  Vene 
lur  ein  frisches  Biutgerinasel). 

Gehirn.  Die  Hirnhäute  gewahrt  man  bisweilen  bluLstrotzend, 
Ibst  apoplektisch ;  auch  um  die  Plexus  chorioides  fand  Carus  Blut- 
rinnsel,  Billard  in  ihnen  und  im  Mittelfelle  Serum. 

Das  Hirnmurk  huul  ich  mehrentheils  blutarm,   Liberali  erweicht; 
teü  ist  innerer  Wiiswerkopf.    Carus  boschreibt  in  seinem  Bei.'ipiele 
ark  des  Grossbinis  weich,  gelblich,  dns  Kleinhirn  hjpprämi.sch, 
■und  um  das  verlängerte  Mark  viel  Herum  ergossen.    Andere  Hirn- 
bt'tunde  sind  zufällige  (alte  hämorrhagische  Hüble)  oder  Folge  der  Py- 
ämie von  Eiterung  in  den  NabeJgeftlssen.    Nur  Verson  traf  Hirn  und 
öckenmark  öfter  stark  injicirt.    Henoch  berichtet  von  einer  Apo- 
leiie  der  Wirbelhöhle. 

Herz.  Der  Herzmuskel  ist  meist  schlaff,  der  Botallische  Gang  je 
,ch  dem  Alter  des  Kinde»  beschafFen.  Die  Kluppe  des  eirunden  Loches 
f  ich  bei  einem  Otiigigeu  Knaben  schon  tust  ganz  mit  dem  lüande  ver- 
achsen,  bei  einem  Otägigen  Mäilcheti  mit  zwei  Löchern  versehen.  Das 
hwerflüssige  Blut  ist  in  der  Regol  iui  rechten  Herzen  angeliäuFt,  selten 
ullertig  geromien.  In  einem  Falle  sah  ich  nur  an  den  Atrioventrikular- 
klappen beiderseits  einige  Blutgerinnsel. 
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Thymus.  Die  Brustdrüse  ist  ohne  antfallende  Veraiideiimg ;  nur 
einmal  iVitul  sie  Bednar  iiekst  der  Schilddrüse  hypertrophisch. 

Athemwege,  In  der  Luftrühre  luid  den  Bronchien  giel)t  es 
manchmal  schnniuige  Flüssigkeit;  selten  i.st  ihre  Schleimhaut  geröthet 
—  Die  Liingen  sind  unten  oder  hinten  hypostatisch  mit  Blut  überfallt 
bis  zur  SpleuiHrttion ,  lii.ssen  sich  jedoch  meist  voUstlindig  mit  Luft  auf- 
blasen. Dn.s  üJ>ngc  Luugengeweho  ist  massig  bluthaltig  oder  Idutann, 
in  fast  V'  tlt-r  falle  steilenwcis  atelektiitisch  und  wieder  stcllenweis  em- 
phjrsematisch.  Nicht  selten  steigert  sich  die  Stase  zur  katarrhalischen 
und  Inlmliiren  Pneumonie  uud  selbst  zur  Hepatisation  ,  namentlich  im 
Centrmu. 

Pleuritis  mit  klebrigem,  honigartigem  Exsudate  war  in  Mildner's 
Fällen  häufig. 

D  a  u  Av  e  r  k z  e  «  g e.  A  u  v  i  ty  sah  auch  das  Zellgewebe  des  Schlun- 
des erkrankt.  In  den  Därmen  giebt  es  Katarrh  in  verscbiedeuer  Heftig- 
keit bis  xur  erytbematöseu  uud  eitrig-blutnnden  Entzündung.  Billard 
traf  ein  13  Mm.  hinges,  10  Mm.  breite»,  l)ihiten(le.s  (ie.sclnvür  im  untern 
Theile  der  Speiseröhre  (Erbrechen),  Elsässer  mehrmals  Enteritis 
follicularis,  einmal  eitrige  Anschoppung  der  Cn'kröfsdrilsen. 

Häufiger  iat  die  Leber  durch  Biutreiebthum  dunkel,  rothbrauu, 
gross,  leicht  zerreisslich ;  selten  war  sie  anämisch,  ziemlich  oft  ikterisch, 
die  <ialleubia.se  voll  dunkler,  gelb-  bis  grünbrauuer  oder  theerartiger 
.schwarzgrfiner  Galle.  In  einem  Beispiele  traf  ich  neben  Hyperämie  und 
hämatinbaltigem  Croup  des  Dünndarmes  die  Schleimhaut  des  Z^^-ölf- 
fingerdarmes  entzündet »  den  Ductua  cysticus  gegen  sein  Ende  hin  un- 
durchgängig  (Icterus  hepatogeuus),  unter  seiner  Schleimhaut  viel  meist 
freies  Blut. 

Die  Milz  ist  bald  gross  und  angeschoppt,  bald  anämisch. 

Das  Pankraa  fand  ich  ge.sim'l. 

Bauchhöhle.  Einzelne  Male  findet  man  röthlichea  Wasser,  andere 
Male  (M  i  1  d  n  e  r)  Folgen  wahrer  Peritonitis. 

Nieren.  Der  Harnsäure-Infarkt  ist  bald  ganz,  bald  theilweis  in 
die  Harnleiter  entleert.  Einige  Msde  fand  El  süsser  beginnende  Bright- 
sche  Entartung  uud  entsprecheuile  Alhnminurie. 

Gelenke.  Bei  der  Complicntion  mit  Entzündung  der  Nabeige- 
fasse fand  ich  2  mal  Eiter  in  verschiedenen  Gelenken ,  am  meisten  im 
Hüftgelenke. 

Muskeln.  Auch  einen  Muakelabscess  gab  es  in  einem  pyämischen 
Falle,  üebrigens  sind  die  unter  dor  kranken  Haut  liegenden  Muskeln 
in  der  Hegel  gesund,  munchmal  blass ,  wässrig  (Verson,  Hennig}. 
Bei  grösserer  In-  und  Extensität  erstrecken  sich  die  Veränderungen  des 
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Zellgewebes  auf  die  Muskelbimlen  (gaJIertige  Infiltration  Vogel),  auf 
das  Bindegewebe  der  oberflüoliilieheu  Muskelseiiieliteu ,  sogar  zwischeu 
[die  Muiikelbtindel  bis  nahe  an  die  Knochen  (Auvity). 

Wesen  der  Kranklieit, 

Die  Zellgewebsverhärfcung  der  Neugeborenen  gehört  zxi  den  Fluxio- 
[nen  der  uUgemeinen  Bedeckungen,  erhält  aber  ein  eigenthüniliches  Ge- 
präge theils  durch  die  venö.so  Sfcnse  ,  in  welche  sie  in  Folge  des  leicht 
geschwächten  k lad liuheu  Orgiinianius  übergeht,  theils  durch  die  zni-te, 
leicht  verletzbare  Beschaffenheit  der  kindlichen  Hatitgewebe;  ausser- 
dem tritt  zu  dieser  passiven  Entzündung  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
der  meist  häniatogene  fctenis. 

Zu  den  entzündlichen  Htiiseu  gehörig  müssen  wir  das  harte  Oedem 
der  Säuglinge  rechnen  ,  insofern  ala  Reiziuig ,  Hyperämie  und  Ausge- 
Sc'hwitztes  bahl  in  ni*'hr  flüssiger,  \nüd  in  mehr  fester  oder  gerinnender 
Forui  vorhanden  sind.  Das  Studium  der  Reizung  lilsst  sich  als  Blässe 
der  ergriffenen  Haut  uatdiweisen.  Hier  ziehen  sich  die  kleinsten  Arterien 
ebenso  zusammen,  wie  auf  dpn  Reiz  der  Kälte,  des  Stiches,  der  chemisch- 
animalen  V^ergiltung  (Impftmg).  Diesem  bisweilen  sehr  kurzen ,  bis- 
weilen tagelang  andauernden  Stadium  (englische  Fälle)  schliesst  sieh  das 
der  erweiterten  H  a  a  r  g  e  f  ii  s  s  e  wie  nach  Reibung,  Frost,  Sonnen- 
bund  au.  Daran  f  In  Igt  selten  ein  Stadium  der  Lösung  und  Aufsau- 
gung, bez.  Abschwitzüug;  oft  das  der  allgemeinen  Stockung  und 
I&hmung,  der  Tod. 

Somit  schliesst  sich  das  Sklerom  einerseits  an  die  mechanischen 
kaltem  Oedeuje,  anderseits  au  die  mehr  aetiven,  entzündlichen  Rothlaufe, 
Hauteitermigen  und  an  das  mehr  chronisch,  fast  einfach  hyperplastisch 
verlaufende  Sklerom,  der  »Scleriasis«  der  Erwachsenen  an.  Hiezu  kommt 
eine  gewisse  Coagulabilität  des  Blutes;  Chcvreul  fand  beim  Sklerom 
der  Neugebornen,  djiss  das  Blutserum,  wie  es  nach  Abscheidung  des  ge- 
wöhnlichen Faserstoffes  aus  der  Leiche  gewonnen  wird  ,  noch  wieder 
freiwillig  gerinnt. 

Die  Zellgewebsverhärt  11  ng  der  Erwachsen  en  wird  von 
Fütt<ter  als  versehietlen  von  der  uns  iKwchäftigenden  Ki-ankheit,  als 
eine  chronische  Bindcgeweliswucherung  der  Lederhaut  uu<I  des  Fettge- 
webes aufgefasst.  Ich  kann,  was  pathologisch-anatomisch  diese  Xrauk- 
heiten  trennen  soll,  nur  als  Folge  der  verschiedenen  Structur  und  Ver- 
letzlMirkeit  der  betroffenen  Gewebe  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
erkennen.  Djis  weichere,  zartere,  mehr  verschiebbare  Hautgewebe  des 
in  Abschupi»ung  begriffenen,  in  seinen  Fötalwegen  noch  nicht  völlig  ab- 
?neh  Neugebornen  mit  dünnflüssigem  Blute  Iwdarf  geringer 
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Reize,  um  zu  einer  Transsudation  und  FhLxion  in  falscher  Richtung,  nnd 
wenigen  Ueberreizes,  um  erscWafft  und  ziun  Absterben  gebracht  zu 
werden ;  ist  doch  bei  allen  Entzimdnngen,  der  Säuglinge  bald  ein  Punkt 
erreicht,  wo  ihre  Wilrnieproiluction  ub-  statt  zunimmt.  Das  Skleroni 
greift  ältere  Kinder  und  Erwachsene  eben  weniger  an,  biWet  sich  daher 
langsamer  aus  und  entwickelt  sich  ruhig  weiter,  ohne  dem  Betroffenen 
das  Leben  zu  kosten  imd  ohne  auf  innere  wichtige  Orgaue  so  störend 
wie  beim  NeugeVwrueu  xurückzuwirken.  Im  Endresultate  der  Sclerosis 
adultorum  erkenne  ich  doch  nur  die  weiter  gediehenen  Anfänge  des 
Scleroma  neonatorum :  »die  Tjwlerbaut  ist  bei  Erwachsenen  etwas  ver- 
dickt und  verhärtet,  das  ünterhautzollgewebe  aber  in  eine  dem  Corium 
ähnliche,  feste  und  gleich  massige  8»^hiclit  umgowaudelt.  Aehnlich  wie 
in  der  Sklerose  des  maschigen  Knochengewebes  schwindet  zunächst  das 
Fett  aus  den  Muschenruumen  fast  spurlos»  werden  ferner  die  Maschen- 
balkeu  durch  Verdickung  und  Wucherung  ihrer  ßindegewebsbündel 
sehr  verdickt ;  und  indem  gleichzeitig  die  zarten  Faserbalken,  welche  im 
gestmden  Zustande  die  Fettzelleu  stützen,  bedentend  verdickt  werden, 
wandelt  sich  das  lockere,  mascliige  Zellgewebe  in  eiue  derbe,  compacte, 
an  der  Unterlage  unbeweglich  haftende  Fasermasse  um.  Die  elastischea 
Fiw^ern  der  Haut  und  des  ünterluiut/.ellgewebes  scheiueu  ebenfalls  an 
der  Wucherung  theilzunehnien«  (Förster). 

Ea  ist  nrui  noch  der  Ansicht  zu  begegnen,  dass  sich  das  Sklerom 
auf  einen  Fehler  der  Lymphgetilsse  zurückführen  lasse  (Kutsch).  Ab-j 
gesehen  davon,  dass  die  verminderte  Abfuhr  des  Ilauttranssudates  von' 
Seiten  der  Venen  und  der  Lymphgefasse  ihm  Stocken  des  Oedems  elienso/ 
gut  erklärt,  wie  der  erhöhte  Zufluss  zur  Haut  durch  deren  Arterien: 
wäre  auch  die  gestörte  unmerkliche  Hautabdunstung  in  Rechnung  zu! 
ziehen,  über  welche  noch  keine  Messungen  bei  Skleroui  vorliegen.  Ich) 
kann  nur  auf  meinen  obigen  Befund  betreffs  der  Schweissdriisen  hia-i 
deuten,  deren  GeilLsse  sich  in  dieser  Krankheit  ausnehmend  geitlllt  er-i 
weisen.  Die  iilirigen  Befunde  bei  den  Lyniphgeiässen  und  Drüsen  habej 
ich  ebenfalls  aufgezählt  —  sie  reichen  aber,  als  zu  einzeln,  ebenso  wenig! 
hin  als  der  Befund  H eller's  (Virchow s  Jahresbericht  für  1872,  S. 588)1 
bei  einer  Erwachsenen,  wo  der  Ductus  thoracicus  und  seine  Wurftelnl 
obliterirt  waren.  Ist  also  die  Annahme  von  Hcnle  und  Rigler  eiuer| 
weitverbreiteten  >Insufticienz  der  8augadern«  theoretisch  nicht  abzu-J 
weisen,  sn  liegen  dagegen  ftir  Pastor eila's  Ansicht,  welche  peripher« 
Lyuiphgefiisscutzündung  i>f^schuldigt,  keine  Beweise  vor.  Man  hat  sichj 
bei  solchen  Untersuch imgen  vor  Verwechselung  des  Skleroms  mit  wahrenr 
Erysipelas  zu  hüten.  Die  Möglichkeit  einer  ('omplication  des  Skleroms 
mit  pyäuiischur  Zellgewebaentzündung  bleibt  ja  zugegeben. 
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Die  Kälte  der  ergriffenen  Theile,  endlich  des  ganzen  Körpers  stellt 
mit  dem  Stocken  des  BlutumJaufes,  der  herabgesetzten  Athmung  und 
dem  aufhörenden  Stoffmnsatze  der  Kranken  im  Einklänge. 

Diagnose. 

Die  Zeügeweltsverhürtung  der  Nengebornen,  um  welche  es  sich  hier 
Torzüglich  handelt,  kiinn  im  Leben  wie  an  der  Leiche  au  dem  Verlaufe 
und  an  der  Oertlichkeit  des  Leidens  erkannt  werden.    Doch  sind  Ver- 
wechselungen möglich  1 .  mit  L  e  i  c  h  e  n  .s  t  a  r  r  e  —  doch  diese  ist  bei 
Säuglingen  geringer  als  hei  altern  Kindeni  und  geht  mit  Beginn  der 
F^ulnisiä  vorüber,  während  das  Skleroni  in  einigem  Grade  auch  während 
K  der  Fäulnis«  fortbesteht.  —  2. mit  Verhärtung  des  Fettgewebes; 
^  dieses  vergeht,  wenn  man  da.s  Kind,  bez.  die  Leiche  erwärmt.    Doch 
haben  die  Sklerotischeu  eine  grosse  Neigimg ,  Fettkrysfcalle  im  Unter- 
hautgewebe  auszuscheiden,  und  die  Beschreibung  Försters  lässt  eine 
gewi.sse  Anlage  zu  Verhärtung  dt^s  Fettgewebes  bei  etlichen  Skleroti- 
^   sehen  vermuthen;  man  kann  an  eine  augeborne  individuelle  tJeneigtheit 
^K  zu  solchem  Erstarren  denken,  wie  denn  die  gesunde  Haut  verschiedener 
~    NeHgelx.>rner  schon  erbliche  Verschiedenheiten  aufweist.  —  Ü.  mit  Roth* 
lauf.    Diese  Verwechselung  ist  Hörn  pa.ssirt,  welcher  das  8klerom  in 
der  Berliner  Charite  im  Jahre  1800  endemisch  beobachtet  haben  will. 
Hier  walteten  EinfliLsse  des  Kindbetfcfiebers.  Der  Rothtauf  unterscheidet 

ksich  aber  vom  Sklerom  durch  die  Oegenwart  des  Fiebers.  —  Die  von 
den  Füssen  nach  oben  fortschreitende  Erstarrung  (Ilervieux  und 
Lo sehn  er)  Bchwächlicher  und  die  bei  augebomen  Her/,-  und  Lungen- 
fehlem,  auch  bei  Lues  entstehenden  Oedeme  gehen  ohne  deutliche  Gren- 
1       7.en  in  die  eigentliche  Zellgewebsverhärtung  über. 

H  Prognose. 

^^■^     Im  Allgemeinen  sterben  von  20  sklerotischen  Neugebomen  durch- 
^^^^nittlich    IG,  bisweilen   sogar  10.    Der  erste  Grad  der  Krankheit 
^™MBt  besonders  liei  lieschränkter  und  hmgsamcr  Verbreitimg  und  reifen 
Kindern  Genesung  zu,  ohne  Rückiälle  auszuschliessen ;    leicht  bUnbt 
^M  aucli  noch  Lungenentzündung  zurück.   Der  zweite  Grad  ist  fast  aus- 
nahmslos unrettbar,  selbst  bei  der  geeiguetsten  Pflege.  Böse  Vorzeichen 
sind  Blutungen  aus  Mund  und  Nase ,  Gelbsucht,  Pyämie  (Phlebitis  et 
^^fe Arteriitis  umbilicalis).    Hinzutretender  Darmkatarrh,  Verhärtung  des 
Hal-ses  und  des  Schhmdes,  bedeutendes  Ergriffenwerden  des  Gesichtes 

Innd  Kinnbackenkrampf  Iiescbleunigeu  den  Hungertod. 
Im  günstigen  Falle  bleibt  oft  lange  noch  theil weises  Oedem  zurück; 
die  Haut  hängt  schlaff  über  den  unterliegenden  Theilen  ;  das  Athem- 
lioleu  bleibt  mühsam,  der  Puls  unregelmäsaig. 
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Ursachen. 

Vorkoiumen.  80  selten  umn  in  der  Privatpraxis  wenigstens  in 
Familien  des  Wohlstanilea  die  Zellgowebsverhärtung  antrifft,  so  häufig 
ist  oder  wenigsten.s^  war  sie  in  Massenqiiurtiereu  Armer  und  Haltloser, 
namentlich  in  Krippen,  grossen  Findel-  nnd  sellist  in  Gebäraustalten. 

Billurd  fand  ijn  Jahre  I82i»  unter  5392  Findelkindern  in  Paris 
240  (4,4  p.  C)  mit  Oedeni  oder  Zellgewebsverhärtung  iMdiattet.  Seitdem 
man  dort  hemülit  ist,  die  schutzlosen  Neugelxtrnen  sobald  als  möglich 
einer  gnten  Amme  zu  übergeben,  hat  die  Zalil  der  Erkrankten  um  ^'s 
abgenommen  (Hey  fei  der).  Oberitalien  und  die  britischen  Inseln  lie- 
fern noch  bedeutende  Contingente. 

Alter.  Frühgehorue  neigen  mehr  als  Reife  zu  dieser  Krankheit. 
Auch  die  beiden  eiazigen  bisher  beobachteten  Beispiele,  wo  Scleroeis 
cutanea  angeboren  war,  betreffen  nicht  ganz,  ausgetragene  (um  3 — 7 
Wochen  zu  zeitig  geborene)  Früchte.  Der  Fall  Ton  U.sembez  wurde 
zuerst  von  der  Hebamme  berichtet;  Dupareqne  (Geschichte  der  Zer- 
reissungeu  des  Uterus,  bearbeitet  von  Nev  er  mann,  S,  120)  will  seinen 
I'^all  nicht  zum  Sklerom  rechnen,  doch  ist  die  betreffende  Frucht,  deren 
Nabelstraug  ebenfalls  ödematös  und  verhärtet  war,  mit  allen  Zeichen 
der  sklerotischen  Leiche  behaftet  gewesen ;  wichtig  ist ,  dass  D.  die 
Wände  der  Nabelschlagadern  ausserhalb  des  Bauches  als  fast  knorpel- 
hart und  ihren  Kanal  verstopft  beschreibt.  Beide  Früchte,  deren  Nieren 
leider  nicht  untersucht  wurden,  stammten  von  gesunden  Müttern.  Die 
meisten  Befallenen  sind,  wie  S,  144  erwähnt,  1  —  5  Tage  alt;  nur 
Löse hn er  sah  einen  Ojährigen  Knaben  mit  wahrer  Sklerose. 

Körperbeachaffenheit  der  erkrankten  Kinder.  Die  meisten 
Neugeborneu,  welche  alsbald  von  Zellgewebsverhärtung  ergriffen  wur- 
den, waren  ursprünglich  kriiftig  und  saftreich.  Primäre  Blutarmuth, 
welche  Löachn  er  als  Hauptursache  aufstellt,  findet  sich  nur  bei  ein- 
zelnen, namentlich  mit  vererV>ter  Lucs  Ijehaiteten. 

Die  Lungen  wurden  mehrmals  als  Hauptursache  der  Krankheit  l>e- 
schuldigt,  besonders  von  B  a  i  1 1  i  e  und  L  e  g  c  n  d  r  e,  welche  deu  von  ihnen 
entdeckten  erworbenen  Coilaps  der  Lungen,  wie  Andere  den  angelwmen 
F'ötalznstand  nach  Ed.  Jörg,  als  unsreichcud  zur  Erklärung  des  Skle- 
roma  betrachten.  Doch  ist  schon  oben  gezeigt  worden,  dass  Fötallunge 
.sich  keineswegs  in  allen  Leichen  Sklerotischer  Endet  und  wenn  sie  vor- 
handen, selten  ausgebreitet  ist.  Auch  angebome  HerafehJer,  abgesehen 
von  den  vielfach  falsch  gedeuteten  vorzeitigen  oder  verspäteten  Ver- 
scMies.<inngeu  der  fötalen  Blutbahnen,  disponiren  nicht  vorwiegend,  son- 
dern wie  ftUe  schwächenden  Einflüsse,  welche  den  Neugebornen  treffen, 
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als  mitwirkende  oder  Torbereitende  Ursachen.  Asphyktiscbe  zählt 
Verson  zwei.  Weit  belangreicher  unter  den  Organkrankheifcen  itst  der 
Zustand  der  Nieren  und  der  Ilaruleitin".  Der  zn  rpichlich  angehäufte 
nnd  an  der  Ausscheidung  gebinderte  Nierensand  (Hariisiiure-Infarct  der 
Neugebornen)  kann  gewiss  ebenso  gut  Hautödem  unterhalten  oder  er- 
Hpeugeu,  wie  der  nn-hrmals  nach  gewiesene  Morbus  Brightü.  Einuial  fand 
^"  ich  den  linken  Harnleiter  durdi  stockende  Urate  erweitert  und  geschlän- 
gelt. Es  ist  l)ei  späteren  Untersuchungen  aut'die  Haruwege  um  so  mehr 
zu  achten,  als  bei  der  Hau]>tschiidlichkeit,  welcher  die  Haut  der  Sklero- 
tischen getroffen  bat,  uüinlich  die  Verkühlimg,  eine  vermehrte  Harn- 
ausscheidung zu  erwarten  stand  ,  während  die  Skleroti.schen ,  wie  ange- 
fährt,  seltener  und  weniger  harnen,  selbst  wenn  sie  nicht  an 
Durchfall  leiden. 

Somit  xHt  die  wichtigste,  vielleicht  auch  das  in  Frage  stehende 
Nierenleiden  anregende  Ursuche  übrig:  die  Kälte  der  Umgehung 
des  Neugebornen,  die  Jahreszei  t  und  der  Wohn  ort.  Inder 
Gegend  von  Calais  werden  die  von  df^n  Aeltern  ver.stossenen  Neugebornen 
kurz  nach  der  Geburt,  auch  im  Winter,  zu  Aimnen  gebracht,  die  in 
Nieder-Crthiis  wohnen ,  welches  den  grössten  Theil  des  Jahres  unter 
Wasser  steht  (S  ouvill  e).  Ueberall  fallen  die  meisten  Erkrankungs- 
I  und  Todesfälle  an  iSklerom  auf  die  kalten  Monate,  l)esonders  auf  feucht- 
Blcalte,  windige  Tage,  im  Sommer  auf  Tage,  in  denen  nach  anhaltender 
Hitze,  bez.  Gewittern  plötzlich  kaltes  oder  anhaltend  regnerisches  Wet- 
^  ter  einlällt.  In  Paris  werden  die  ausgesetzten  Neugebornen,  armselig 
■  bekleidet,  an  die  Krippe  getragen,  wo  sie  auch  im  Schnee  bisweilen  stun- 
denlang liegen,  ehe  sie  gefunden  und  aufgenommen  werden.  Noch  im 
Jahre  1858,  als  ich  in  Paris  war,  wurde  im  Findelhause,  theilweis  auch 
im  Gebärsaale  der  medicini.schen  Fakultät  viel  zu  lujvorsichtig  ventilirt. 
Zugluft  kann  aber  selbst  ein  starker,  abgehärteter  Maim  weniger  ver- 
tnigen,  al.s  ruhige  Kälte.  .4uch  der  Kirchgang  behxifs  zeitiger  Taule 
kann  schaden. 
^P  Somit  zählte  Bi  1  lard  im  Herbste  60,  im  Winter  46,  im  Frühlinge 
43,  im  Sommer  nur  28  Sklerotische,  Die  Anwendung  der  kalten  Luft 
und  des  kühlen  Wassers  zur  Belebung  Asphyktischer  kann,  zu 
weit  getrieben  und  nicht  durch  ein  gehörig  volles  und  warmes  Bad  ab- 
gelöst die  Haut  bald  überreizen  (entzündliches  Opdeni),  bald  lahmen 
(nenro-pathologisebe,  passive  Entzündung  mit  schnellerWilrmeabnahme). 
Letzterer  Vorgang  wird  durch  die  inneren  Blutstockungen  und  durch 
die  Blntanhänfung  in  den  tiefem  Hautadern,  durch  die  subcutanen  imd 
centralen  Blutergüsse  deutlich,  welche  wir  nach  zu  plötzlichem  oder  zu 
anhaltend  gebrauchtem  Kultbade  l>ei  Erwachsenen  finden.    Die  Haut 
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des  Neugebornen,  deren  Oberhaut  noch  ungemein  zart,  meist  sogar 
in  Abschilferuug  begriffen  ist,  stellt  ein  weit  thätigeres,  empfind- 
licheres und  verletzbareres  Organ  dar,  als  die  allgemeine  Bedeckung  des 
älteren  Säuy^liugs,  des  Kindes  überhaupt  nach  Schluss  aller  Fötalwege. 
Wir  müssen  also  in  den  weitaus  meisten  Fällen  VerkühlungderHaut 
und  sofort  des  ganxeu  Körpers  Ijis  zum  Erfrieren  als  Ursache  der  Sklerose 
anklagen.    Daiiir  spricht  auch  der  Erfolg  der  Behandlung. 

Doch  iat  damit  die  Aetiologie  nicht  erschöpft.  Von  vielen  Sklero- 
tischen wird  ausdrücklich  angegebeu  uud  iu  einem  Beispiele  kann  ich 
persönlich  bezeugen,  dass  keine  Erkältung  des  Eben  geborenen  stattge- 
funden hatte. 

Manche  beschnldigen  das  zu  frühe  Unterbinden  des  noch  lebhaft 
pulsircnden  Nabelstranges.  Ich  kann  nicht  läiigueu,  dii&s  diese  Unsitte 
oder  zufiillige  Vornahuje  zu  Stockungen  in  den  Biuichschlagadern,  in  der 
Leber  und  im  Ilenten  geneigt  machen  und  Hautstasen  herbeiführen,  auch 
durch  luikräftige  Aiheinznge  Lungeiikolhipa  und  insofern  allgemeine 
Schwäche  herbeiführen  kann.  Alles  Schwächende  aber,  sei  es  schlecthte 
Luft,  unzureichende  Nahrung,  Nervenschwächung  oder  ein  Organfehler 
muss  zu  den  schweren  Folgen  geneigter  machen,  welche  Hautwassersucht 
und  Verhärtung  nach  sich  ziehen.  Dies  geht  auch  aus  der  Thatsache 
hervor,  dass  sich  Sklerom  bald  und  gern  (etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle, 
zumal  unter  dem  gleichzeitigen  Einflüsse  einer  Nabeleiterung)  mit 
der  gewöhnlichen,  aber  auch  mit  der  schweren  Gelbsucht  der  Neuge- 
borncn  vergesellschaftet.  Diese  Anschammg,  als  welche  die  puerpe- 
rale Vergiftung  des  Neugohomon  ätiologisch  mit  Zellgewebsver- 
härtung  zusammenbringt  nnd  iu  einzelnen  Beispielen  örtlich  bei  pyärai- 
schen  Abscessen  z.  B.  am  Unterachenkel  des  Säuglings  verfolgt  werden 
kann,  ist  für  Buhl  die  vorwaltende. 

Uebrigens  wirken,  wie  vorauszusehen,  genannte  Schädlichkeiten 
keineswegs  gleichmässig  auf  die  sonst  unter  last  gleichen  oder  ähnlichen 
Umstjingen  sich  Ijcfindendcn  Neugeboriien.  Dies  ist  ersichtlich  aus  den 
Beispielen,  wo  vou  Zwillingen  nur  eines  ergriffen  wurde  (Audrj). 

Das  Geschlecht  hat  keinen  Einfliiss  (H  ulme,  Bednar). 

Die  von  Demme  gefundene  fettige  Entartuug  des  Herzmuskels  ist 
wfd  nnr  Folge  der  Krankheit. 

Behandlung. 
Vorbeugend  werden  wir  einem  apnoiscben  Neugebomen  mit 
Btockendem  Kreisläufe  vor  Unterbindung  des  Nabelstranges  1 — 2  Ess- 
löffel voll  Blut  aus  den  NabelgefiLssen  laufen  hissen.  Ein  FrUhgehornes 
wird  gehörig  eingehüllt  so  lange  mit  der  noch  ungelnsten  Phicenta  im 
Zusammenhange  gelassen,  bis  das  Äthmen  hinreichend  im  Chinge  ist 
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Das  Blutlassen  ams  dem  NabeLstrange  bleibt  bei  dieaea  wie  bei  allen 
Neugebomen  mit  blasser  Haut  weg.  Dus  Frtihgeborne  wird  sofort 
V*—  '/f  Stund>e  lai)g  in  rejchlicbeni  Wasst^r  von  37"  0.  gpbadet  und  ohne 
Abtrocknung  in  eine  wollene  Windel  gewickelt  der  Mutter  ins  Bett  ge- 
geben, bis  es  von  selbst  trocken  geworden  ist.  Wo  die  Mutter  rieht  in 
der  Lage  ist,  das  Kind  un  ihre  Seite  zu  nehmen,  so  wird  letzteres  mit 
Wärmflaschen  an  beiden  Seiten  und  an  den  Füssen  versehen  und  nach 
einigen  Stunden  angekleidet,  tilglich  2ni.il  gebadet.  Nach  jedem  Bade 
ist  etwas  Mutterniilcb  einzuflössen  und  bald  mit  dem  Anlegen  au  die 
Brust  ein  Versuch  zu  mucheu.  Sind  die  Mittel  dazu  vorhanden,  so  wird 
der  isiugliug  bis  zur  Zeit  der  erwarteten  Reile  in  eine  Wamie  mit  dop- 
pelten Kupferwänden  gelegt,  deren  Zwiselienraum  fortwährend  38"  C. 
warmes  Wasser  hält. 

Ist  die  Mutter  noch  nicht  oder  überhaupt  nicht  fähig  zu  stillen,  so 
bekommt  das  Kind  eine  passende,  in  demselben  Hause  befindliche  Amme, 
verdünnte  KTilimiich  mit  Rahmzusatz  oder  süsse  Molken. 

Beim  ersten  Auftreten  verhärteter,  Insweiten  inselartig  vertheilter 
Hautstellen  wird  das  betroffene  Glied  mit  den  warmen  Händen  oder 
einem  gewärmten  Flanellstiicke  sofort  und  nach  jedeui  Bude  gestrichen, 
gerieben  oder  geknetet,  je  niiehdent  das  Kind  es  sich  gelallen  lässt  und 
nicht  schmerzliche  Geberden  macht ;  in  letzterem  Falle  wird  der  leidende 
Theil  nur  mit  lauwarmem  fettem  Oele  bestrichen  oder  in  Leinwand,  mit 
letzterem  getränkt,  dann  noch  in  Wolle  gehüllt.  Zimmerwänne  sei  20"  C, 
Während  des  Bades  und  der  Einreibungen  ist  Zugluft  streng  äu  vermeiden. 

Grössere  Ausbreitung  der  Verhärtiuag  und  Rückfnü  ertbrdeni  län- 
geres Streichen,  Keiben  mit  durchräuchertem,  mit  Kamjfhergeist  oder 
verdünntem  Spir.  Arnicae  getränktem  Flanell;  zum  Bade  wird  Salbei 
oder  ein  ähnlicher  gewiirziger  Aufguss  oder  Malz  gesetzt.  Tritt  Seil  wache 
oder  Verfall  ein,  so  Ijekonime  das  Kind  Weissweimuolken  (West)  oder 
etwas  Aether,  auch  Wannbier  mit  Ei  bereitet.  Ist  das  Saugen  oder  das 
Schlingen  erschwert,  so  werde  es  mit  dem  Lößei,  bez.  durch  die  Nase, 
m^it  der  Magenröhre  oder  mitKIystieron  ernährt  und  in  den  Etngeweiden 
eines  frisch  geschlachteten  Thiere.'^  oder  mit  Kuttelflecken,  auch  mit 
GralJerte  (abgekochten  Kalbsfüssen)  gebadet.  —  Manche  Kinder  mit 
Oedem  vertragen  das  Baden  nicJit  oder  müssen  wenigstena  gleich  nach 
dem  Bade  trocken  aljgerieben  und  künstlitli  erwärmt  werden. 

Im  Anfang  der  Krankheit  bei  Vollsaftigen  mit  plötzlicher  Stockung 
Blutes  sahen  Paletta,  Valleix,  Billard  Erfolg  von  1—2  an 
Beine,  Brust  oder  Schläfen  gesetzten  Blutegeln,  worauf  clie  Hauttherapie 
zu  beginnen  hat.  Andr  j.  Jung  mann  retteten  unter  vergleichendem 
Verfahren  Einige  durch  Biasenzüge  tm  die  kranken  Waden  gesetzt. 
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Darekf  all  ist  «imck  AzsenL  nittie-,  nie  dnieh  Ophnn  zu  heben ; 
Bronehialkasarrk  und  Laagenodem  exford«n  innere  Gaben 
nxi  CabiDKL  b«K.  jaboxssoe Injeetioa  von  Aposnorpliin ;  Pneumonie 
UfflDe  Gab«a  Ipeeatmaiika  und  wanne  K^apiasmen;  Lues  Einreibnn- 
gm  disr  giamai  Sklb« :  Albaminarie  «ännoe  anhaltende  KLder,  auf 
dieKasaagggeadwapni&BeiwiMffcriiMt.  Die  Nabekntz&ndnngai  haben 
flure  beaood^en  AiiKÜrai. 


Die  Puerperaliiifcctiou  der  Neugeboriieii 


Prof.  Dr.  P.  Müller. 

Literatur, 

Ausser  der  umfangreichen  Literatur  über  Pnerperalfieber  im  Allgemeinen  und 
^  ia»  der  W«>chnerin  insbesoirdcre,  sowie  den  Werken  über  Kinderkrankheiten  sind 
hauptsächlich  folpemJe  Arbeiten  hervorzuheben:  Schindler,  Analogien  u.  Zu- 
Bammenljang  zwischen  dorn  phyBiologi«ohpn  und  pat  Fiologi.schen  Lebensprocesse 
der  Wöchnerinnen  und  Neiigebornen.  tleßterrpich.  Wochenschrift  1845.  Nr.  41. 
—  C.  Ch.  Hüter,  Die  geburtshilfliche  ICliuik  an  Jer  Universität  Marburg  in 
dem  Zeiträume  vom  17.  Aug.  18^13  bi»  zum  Schlüsse  des  .lahres  1843.  Neue 
Zeitschrift  für  Geburtalninde  185'3.  Band  32.  —  E.  Weber,  Beitrtlge  anir  pa- 
thologischen Anatoioie  der  Npugebornen.  Kiel  1851  — 54.  —  A.  Bednar,  Die 
•  Krankheiten  der  Neuwebornen  und  Säuglinge,  Wien  1S53.  —  P.  Lara  in.  De 
Ja  fiferre  pueriK-raie  cnex  la  fenime,  le  foetns  et  le  nouvean-n^  These.  Paris 
1855.  —  C.  Hecker  u.  L.  Buhl,  Klinik  der  Gebnrtskunde.  Leipzig  18GI.  — 
Th.  Hagenberger  sen.,  Das  Pueri>eralfieber  im  St.  Pei«raburger  Helmnimen- 
Lostitutc.  St.  Peterftburg  18i32.  —  A.  Trousseau,  Medicinische  Klinik  des 
Hotel-Dieu  in  Paris  ( Celiersetzung  von  Tj.  Cul  man  n  u.  P.  N  iemey  er).  Dritter 
Band.  Würzburg  1868.  —  K.  Quinguand,  EHsai  .«iur  le  puerpiJristnc  iufectieux 
chez  la  femme  et  chez  le  nouveau-nc.  Paria  187*i.  —  J.  Bauer,  Die  Krank- 
heiten des  Peritoneums.  Ziemsseu'«  Handbuch  der  speciellcn  Pathologie  und 
I Therapie.  Band  VIII.  Leipzig  1S7.5.  —  Hausmann.  Ueber  die  Entstehung 
der  übertragbaren  Krankheiten  des  Wochenbettes.  Berlin  1875.  —  J.  Aniann, 
Klinik  der  Wochenbettkrankheiten.  Stuttgart  1870. 
Unter  pvierpemler  lui'eetioti  der  Nougeborneu  versteht  man  eine 
dem  sogenannten  Puerperalfieber  der  Wöchnerinnen  analoge  Erkran- 
kung. Nicht  ganz  correct  ist  es,  diese  Aö'ection  kurzweg  als  eine  Krank- 
heit der  Neugebornen  zu  bezeichnen ;  cienn  wie  auch  die  Mutter  bereits 
während  der  Grariditiit  von  dem  septicäniischen  Processe  befallen  wer- 
ien  kann,  so  kann  die  Materia  peccans  bereits  aui  den  Fötus  einwirken» 
'imd  letzterer  bereits  erkrankt  geboren  werden ;  ja  die  Erkrankimg  kann 
schon  vor  oder  während  der  delnirt  zum  lethalen  Ausgange  führen.  Die 
M^lichkeit,  von  dem  septischen  Stoffe  iuticirt  zu  werden,  hat  nach  der 
Geburt  fa.st  die  gleichen  zeitlichen  Grenzen  wie  bei  den  WiJchnerinuen : 
mit  dem  Ablauf  einer  gewiasen  Zeit  und  der  Beendigung  gewisser  phy- 
siologischer Processe  schwindet  auch  der  Einfluss  des  krankmachenden 
Stoffes  auf  die  Neugebornen. 
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GescMclitliclies. 

Die  Kenntniss  ilieser  Erkrankung  ist  erat  neueren  Datums.  Nach- 
dem schon  die  analogen  Erkraukuugeu  der  Wöchnerinneu  und  ihr  in- 
nerer Zusarameuhant;  genauer  gekannt  und  in  einer  unif augreichen 
Literatur  beschrieben  waren,  finden  wir  im  Anfsinge  dieses  Jahrhunderts 
noch  kaum  eine  Andeutung  der  verschiedenen  diese  Ki-aukheit  zusam- 
mensetzenden Eiuzelprocesae. 

Von  Letzteren  war  wohl  zuerst  das  den  Neugehomen  so  pemi- 
ciöse  Erysipel  gekannt;  erst  später  treffen  wir  auf  Bwtbachtungen  von 
rasch  tödtHch  verlaufender  Peritonitis  (Duges,  Billard  und  T h a r e). 
Zwar  war  schon  einigen  Beobachtern  (besonders  üuderwood)  die 
iläufigkeit  dieser  Erkrankungen  sowie  verwandte  Affectionen  in  Zeiten 
von  Puerperal tieberepidemieu  aufgefallen  (Mareau,  P.  Dubois  und 
D an g a n) ;  nllein  klar  hat  uu.streitig  zuerst  Schindler  (1 84o)  nicht 
blos  die  allgemeine  Symptomatologie  und  pathulugische  Anatomie  dieser 
Aflection  beschrieben,  sondern  auch  zuerst  scharf  den  Zusammenhang 
der  kindlichen  und  mütterlichen  Erkrankung  betont.  Er  hat  nicht  blos 
die  pathologisch-auatoniischen  ßeluude  Ijei  Mutter  und  Kind  gleich  ge- 
funden, sondern  auch  auf  die  Analogie  der  Nabehvunde  mit  der  Pla- 
centnrstelle  aufmerk.sam  gemacht,  Trousseau,  der  sich  um  die  Erfor- 
schung miter  Erkrankungen  grosse  Verdienste  erworben,  hat  kurze  Zeit 
darauf  (1852)  ebenfalls  auf  die  »Coinciden/;«;  dtis  Erysipel  imd  die  Peri- 
tonitis der  Neugeborneu  bei  Puerperalepidemie  hingewiesen ;  er  betont 
zuerst  die  Gangrün  der  llaut  und  besonders  das  Ergriöensein  der  Naljel- 
gelä-sse.  Gleichzeitig  (1852)  veröffeutiichte  C.  Oh.  Hüter  seine  Erfah- 
rungen über  die  Puerperalfieber  -  Erkrankungen  in  Marburg;  er  be- 
reicherte die  Keuntniss  unserer  Erkrankung  durch  den  wichtigen  Nach- 
weis, dass  die  Krankheit  bereits  in  Utero  entstehen  und  vollständig 
verlaufen  könne,  sowie  er  auch  zum  ersten  Male  die  Meningitis  und  die 
pathologischen  Veränderungen  der  Brustorgaiie  mit  der  Erkrankung  in 
ZuHamnienhang  brachte.  In  sehr  präciser  Weise  hat  dann  (18-55)  Lar- 
rain,  gestützt  aut  zahlreiche  in  Pariser  Anstalten  gemachten  Beobach- 
tungen die  Krankheit  beschrieben ;  auch  er  nimmt  eine  Lnfection  des 
Foetus  in  utero  au;  die  Erkrankung  des  Kindes  und  der  Mutter  sind  ihm 
vollständig  identisch.  Unterdessen  wurde  auch  von  anderer  Seite  unsere 
Kemitniss  der  Krankheit  erweitert.  Hugenberger  beobachtete  die- 
selbe in  einer  Reihe  von  Puerperalfieberepidemien  in  Petersburg  von 
1846 — ^9.  Auch  er  constatirt  eine  ungewöhnliche  Anzahl  von  Todtge- 
burten  bei  dem  Auftreten  des  K indbett Sehers ,  macht  besonders  noch 
auf  das  Zusammenfallen  desselben  mit  Zellgewebsverhärtung ,  auf  acute 
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ttrophie,  Trisinus  und  Tetanus,  bösartige  Ophthalmie  der  Neugehornen 

lutmerksain.    Unstreitig  die  besten  klinischen  und  atiatouiischen  Beub- 

ihtungeu  iilifr  die  Puei"i>era!infectiou  der  Keugelxirnen  verdanken  wir 

'Heck er  imd  Buhl  (1861).    Besonders  der  pathologisch-anatomische 

Theil  ist  mit  solcher  Gründlichkeit  bearbeitet,  dasa  die  neuern  Lehr- 

Il)i5cher  der  Kinderheilkunde  fast  einzig  und  allein  dieser  Al>handlung 
folgen  konnten.  In  der  letzten  Zeit  (1872)  hat  die  Materie  eine  auf  zaLl- 
Teiclie  Beol>achtung  sich  lussende  Bearbeitung  von  E.  Quinguaud  er- 
fahreu.  Die  lulection  des  Fötus  durch  den  septischen  Process  wird  im 
Gegensatze  zu  den  früheren  Anschauungen  seines  Lehrers  Larrain 
von  dem  SchiUei-  kaum  berik'k.siuhtägt.  Die  Nabehvunde  ist  die  einzige 
Eingangspforte  für  den  Inlectionsstoff.  Dagegen  verdienen  die  klinischen 

IBeobuchtimgen  dieser  Erkrankung  wegen  ihrer  Genauigkeit  und  treff- 
lichen Bearbeitung  die  vollste  Anerkenuimg. 
Wesen  und  Aetiologie  der  firkrankimg. 
Seitdem  man  den  Zusaninienhang  der  Erkrankung  mit  dem  l'uer- 
peralfieber  der  Wikhnerin  keimt,  ist  die  Identität  beider  Aöectiouen  nie 
1)estritten  worden.  Die  tiriinde,  welelie  für  letztere  sprechen,  sind  so 
stichhaltig,  dsms  kaum  ein  Zweifel  dagegen  uiifkonnuen  könnte.    Es  ist 
in  erster  Linie  auf  den  innigen  Zusammenhang  hinzuweisen,  welcher 
zwischen  Mutter  und  Kind  während  der  8chwaugerschal't,  also  zu  einer 
Zeit  l)esteht,  wo  Puerperalfieber  die  Mntfcer  befalbMi  kann,   ferner  auf 
den  Connex,  der  noch  im  Wochenbett,  Jurch  das  Saugungsgeachätt  /wi- 
en  beiden  Individuen  unterhalten  wird;  ferner  auf  die  tileichartigkeit 
der  physiolugischen  Verhältnisse  insofenie,  a!s  hei  Mutter  und  Kind  nor- 
male Wunden  (dort  Uterus  und  überhaupt  (ienitaliunenHüehe,  hier  Na- 
belwunde) als  Atria  für  die  Materia  peccans)  vorhanden  sind,  ferner  auf 
die  Gemeinsamkeit  des  Miliums,  in  dem  Beide  während  des  Puerperium 
meist  existiren  und  also  auch  den  gleichen  Schiuli ichkeiten  ausgesetzt 
Bind.    Vor  Allem  aber  dürlle  durchschliigend  sein  der  Hinweis  auf  die 
[gleiche  Natur  der  Einzelprocesse,  die  sich  bei  Mutter  und  Kind  abspielen 
und   die  sich   in  der  (ileiehheit  der  |)athologiscli  -  anatomiseheu  Sub- 
letraten  ebeufalls  knndgiebt.    Ist  das  Puerperaltieber  eine  iSepticaemie 
tau  mich  kurz  auszudrücken  —  so  mnss  auch  bei  dem  Kinde  ein  aep- 
FtischerStoif  Aufnahme  in  den  kindlichen  Organismus  finden.  Worin  die- 
ser Stofl*  bestehe  und  woher  das  Gift  stanmie,  möchte  ich  hier  unerörtert 
i  lassen,  indem  ich  auf  die  zahlreichen  üntersuchimgen  und  Erörterungen 
der  neuereu  Zeit  verweise ;  jedoch  ist  die  Frage  gerechtfertigt,  in  welcher 
Weis«'  dasselbe  auf  oder  in  den  kindlichen  Organisnuis  übertragen  werde? 
Wie  bekannt  nimmt  man    beim  Puerperalfieber  der    Wöchueriu 

lUiidb.  d.  Kiuderkraukboitcu.    U.  11 


162 


Krankheiten  der  Neugeborenen. 


zwei  Quellen  des  Infectioiisstoffes  an ;  eine  autochthone  und  heterochtbone 
Entstehung.  So  häufig  auch  bei  der  Puerpem  die  erstere  Quelle  ange- 
nommen werden  muss,  so  selten  dürl{<!  die  krankmachende  Materie  in 
oder  auf  dem  kindlichen  Körper  sich  selbst  entwickein.  8elten  ist  ja  der 
Nabel  solchen  Insulten  ausgesetzt,  wie  die  Weich theile  der  Mutter,  und 
das  Secret,  das  die  Nabelwunde  liefert-,  hat  keine  solche  gefahrbringende 
Neigung  zur  Zersetzung  wie  die  Lochien.  Mau  wird  also  nicht  irre 
gehen,  wenn  man  die  zweite  Entsteh uugsart  für  die  bei  Weitem  über- 
wiegende annimmt,  und  den  Infectionsstott"  aus.serhalb  d^s  kindlichen 
Körpers  entstellen  und  auf  den  Letztern  ühertrageii  werden  lüsst.  Die 
Art  der  Uebertragung  alier  ist  meines  Erachten»  keineswegs  so  einfach, 
wie  dies  von  der  Mehrzahl  der  üjTiäkologen  ftir  die  Verschleppung  des 
Kiudbettfiebers  angenommen  wird. 

Nach  der  jetzt  [)ei  der  grojisen  Melirzalil  der  Geburtshelfer  gültigen 
Anschauung  ist  der  Infectionsstoft'  den  Puerperalfiebers  bei  Wöchnerinnen 
ein  Jixeiv  kein  flüchtiger;  er  wird  meist  auti^erbalb  des  mütterlichen  Or- 
ganismus producid  ;  ihis  Medium,  das  denselben  voui  Heerde  seinur  Elnt- 
stehung  dem  mUtterliihen  Organismus  zulührt,  kann  veischieden  sein; 
die  Hand,  ln>tru(})ente,  Utensilien  ctc,  Aufgenoniraen  wird  es  in  den 
Orf^'anismus  dun-h  eine  Wunde,  welche  meist  physsiologi-^eb  ist.  d.  h. 
durch  den  Geburk^act  selbst  gesetzt  wird,  wie  die  Placentarstclle,  die 
Einrisse  im  Cervix,  an  den  äussern  Genitalien,  aber  auch  durch  Eingrifie 
von  Aussen,  Upcrai  innen  et<;.  ver.inlasst  werden  kann.  Diese  sehr  ver- 
breitet« Annahme  si'bcint  mir  nicht  voilstlindi«,'  zureiclienii  zu  sein,  da 
sie  die  Entstehunj;  des  Puerpcraltiebers  zwar  für  viele  Falle,  aber  bei 
Weitem  nicht  für  alle  erklärt.  Die  Lehre,  dass  nur  dvuvh  eine  —  and 
zwar  noch  frische  —  Wunde  das  Gift  m  den  KörjJer  eindringen  könne, 
schemt  mir  aus  dem  allzu  weitgehenden  Bestreben .  das  Puari>eralfieber 
als  accidentclle  Wundkr.'tnkheit  auf/Aifas^sen ,  entsprungen  zu  sein.  Es 
hannonivt  dieselbe  keineswegs  mit  dein  Tbatsarhen.  Die  Beoluvchtungcn  äl- 
terer Aer/.te  lassen  keinen  Zweifel  zu,  dass  auch  Schwangere,  an  denen  doch 
keine  frische  Wunde  vnrh.anden  ist,  inficirt  werden  künnen.  Wer  inEnt- 
bmdungsanstalten  thiltig  ist  und  jeden  Fall  von  t'ueiix'ralerkraiikung 
genau  luüt't,  nT;wbt  die  Erfahrung,  dass  die  ersten  unverkennbaien 
Symptome  des  Kiudbettfiebei-s.  bereits  bei  Schwangen!  auftreten  können 
und  »war  nicht  blos  zur  Zeit^  von  Endemien,  soudeni  auch  in  isolirten 
Fillten.  Jene  Abgeschlagenheit,  jenes  fiihle  luid  icteri.-:'he  CVdoiit,  jene 
Störungen  des  Verdauungstractus,  jenes  Frösteln  oder  wirkliche  Schüttel- 
fröste, jene  hohe  Tempeiatui-steigerung  während  der  Geburt,  jene  nuscb 
unmittelbar  an  die  Geburt  sich  anschliessenden  in  kumer  Zeit  zum  le- 
thalen  Au.sgange  führenden  stUi mischen  Störungen,  sind  doch  Beweia 
genug,  dass  das  Agens  Itereits  vor  dem  Eintritte  der  Guburt  eingewirkt 
lKibt%  um  so  mehr,  als  diesem  Gifte  doch  auch  ein  Incubationsstadiuiu 
eiugerÄumt  werden  mu»s. 

Von  mamiher  .Seite   hat  man  diese  scliwaclie  Seite  der  Theorie   ge- 
fUhlt  und  an   die  Stelle  der   Wunde  die  Geschwüre  der  Vaghi;ilportion 
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als  Atria  des  septischeTi  fi'ü'ies  gesetzt.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die 
f  Iccra  keineswegs  frisch  sind,  sondci-n  wegen  der  aid'  ihrem  Boden  hef- 
voi-schieAienden  Wucheiuiif,'  zui'  Kesnri)tton  dur  '['iRoriö  nai'h  nicht  sehr 
geeignet  sein  dürft«;  gibt  man  sich  einer  grossen  Tilusrlning  hin,  wenn 
man  dieselbe  wlrklii;h  iUr  .so  liünfig  hilU,  als  gewölinlich  angegeben  wird. 
Noch  mehr  als  bei  Krankheiten  des  unbeseh werten  Ute.rug  sind  diese 
Geseliwüre  oft  weiter  nichts  als  die  ettropiite  Sehleimhavit  der  üervii^al- 
böLle,  die  wegen  ihres  ge.s<hwellt«n  Zushindes  und  hoehrother  Filrbung 
als  Geschwül'  imponii-t.  Fiii'  einen  voriulheiiatreien  Beobachter  bleibt 
des^balb  niilit^  andere.»;  übrig,  als  die  Annahme,  da.ss  da.s  septi.schc  Gift 
auch  ohne  fri.sche  Wunde,  also  auch  während  der  Schwangerschaff,  in 
den  Organismus  gelangen  kfinnfl.  tüs  stimmt  die^^e  Anschauung  auch 
niil  den  Ex|teriinciitcn,  die  in  neupster  Zeit  von  Haui^ni tum  *)  in  ex- 
act«!r  Weise  ausgelülirt  w<irden  sind:  aucli  er  konnte  allgemeine  Infection 
bei  gan?  unveileteter  Scheide  bevs'irken. 

Audi  die  Annahme,  das^  der  InfectiünsstaH"  ein  fixer  sei,  nur  mit  der 
Hand,  Instiumente  auf  die  Wunde  gebracht  werde,  reicht  nicht  zur 
Erkliirang  aller  Fülle  von  Puerperalfieber  hin.  Auch  hiergegen  spricht 
die  Erfahrung,  die  man  in  Entbindungsanstalten  machen  kann.  Ereignen 
«dch  ein  oder  mehrere  Falle  v<>ii  Puerperalfieber,  ,so  melu-en  sieh  mancb- 
mal,  trotz  der  strcng.Hten  Mavjsregelu,  die  eine  lufectitm  durch  Contact 
anmöglich  machen  sollten,  die  ICrkninkungen.  Und  wenn  trota  aller 
Prophylaxe    scdche   Invasionen  im    ungesunden   Räume  und    bei    starker 

IUeberiülllung  sich  wiederholen,  so  wird  man  mit  Wideretrebcn  zur  An- 
nahme gezwungen,  dass  hier  die  Lutt  da-s  Medium  der  Inlcction  abgeben 
mü^ssc,  ein  Medium,  dtvs  ja  auch  in  andera  inf<jctionskrankheitcn  die 
üehertragung  vermittelt. 
Ich  halte  also  die  Luft  als  Trägerin  des  Giftes  für  nicht  ausge- 
schliDSsen;  spricht  doch  hiefür  die  moderne  Anschauung,  die  der  Infec- 
tionssToff  an  zellige  den  Ort  leicht  weohtjelndem  Elemente  knüpft.  Ge- 
wiss tind  die  erfolgreichen  Lister  sehen  Staubnehel  in  erster  Linie  ge- 
gen die  Gefahren  einer  unreinen  mit  Infectionsstolfen  geschwängerten 
Luft  gerichtet. 

Die  Art  und  Weise  der  lutoction,  .sowie  die  Wege,  auf"  dem  iler  In- 
lÜBctionsstoff  dem  kindlichen  Körper  einverleibt  wird,  können  mannig- 
iltig  sein.  Entschieden  nicht  zu  bestreiten  ist  eine  Uebertrngung  von 
tpuerperalkranken  8chwan{^ern  aui"  den  Foetus.  Finden  wir  hiet'iir  Ana- 
llogien  bei  einer  ganzen  Reihe  anderer  int'eetioiiakrankheiten,  so  sjiricht 
Isehon  dafür  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Erfahrung ,  ilie  man  in 
[grossen  Entbindungsan.stalten  und  be.sonders  in  St.  Petersburg**)  machte, 
[dass  nämlich  zur  Zeit  von  Pnerperalepidemieii  die  Zahl  der  Todtgeburten 
teiuen  ungewöhnlich  hohen  Procentsatz  erreichte,  ohne  äasa  eine  der  ge- 
iTÖhnlichen  Ab8terl>eursache  des  Fötus  eruirt  werden  koimte.  Oit  ist  es 


•)  üeber   die  Entstehung   übertragbarer   Krankheiten   des   Wochenbetts. 
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zwar  ganz  unmöglich,  bestimmte  charakteristische  anatomische  Substrate 
an  solchen  Toiltgeboreneu  nachzuweisen  ;  aber  dc^r  Umstand,  dass  gerade 
die  Mütter ,  die  tndte  Früchte  geboren ,  nachträglich  in  puerperio  er- 
krankten, spricht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  eine  gemeinsame 
Ursache  des  fötalen  Todes  und  der  mütterlichen  Erkrankung.  Oft  sind 
in  der  Leiche  nur  hochgradige  Filulnisserscheinungen  nachzuweisen, 
aber  da  in  solchen  Fällen  noch  kurze  Zeit  vor  der  Geburt  das  Leben  des 
Fötus  constatirt  werden  konnte,  so  spricht  die  so  rasch  und  so  hoch- 
gradig eingetretene  Zersetzung  der  Leiche  lür  die  Einwirkung  des  sep- 
tischen Processes.  Wenn  es  auch  schwer,  und  nianchnial  unmöglich  ist, 
an  den  faulenden  Leichen  etwa  früher  vorhandene  anatomische  Störungen 
zu  entdecken,  so  sind  doch  Fälle  mit  jiraegnanten  anatomisthen  Befunden 
beobachtet  worden,  so  dass  ein  Zweifel  nicht  aufkommen  dürfte.  Noch  mehr 
aber  spricht  für  eine  Infectionin  utero  der  Umataud,  dass  lebend  geborene 
Kinder  schon  einige  Stunden  nach  der  Geburt  zu  Grunde  gehen  können, 
wo  also,  da  doch  ein  lucubationsstadium  angenommen  werden  muss,  die 
Infectionszeit  noch  in  die  Schwangerschaft  oder  in  die, Geburt  ver- 
legt werden  muss.  Die  Annahme,  dsiss  der  Tod  der  Frucht  auch  einfach 
durch  die  Wärmcstauurig  eriolgen  könne,  wird  durch  die  Erwägung  be- 
seitigt, dass  selten  die  Temperatur  bei  puerperal  kranken  Schwängern  er- 
heblich gesteigert  ist,  und  oft  der  Tod  des  Foetus  schon  mit  dem  deut- 
lichen Beginn  der  mütterlichen  Erkrankung  zusammenfallt;  hie- 
durch  wird  auch  der  Einwand  beseitigt,  als  ob  der  durch  irgend  eine 
andere  Ursache  veranlasste  Tod  des  Foetus  das  Primäre  sei  und  die 
Sepsis  der  Mutter  durch  die  Fäulniss  der  Frucht  bewirkt  werde.  Tod 
des  Foetus  und  Beginn  der  Erkrankung  liegen  einander  zeitlich  so  uahe^ 
d&8S  die  buiden  Ereignisse  nicht  von  einander,  sondern  von  einem  dritten 
Factor  abhängig  sein  müssen.  Die  Intection  des  Foetus  in  utero  kann 
auch  experimentell  nachgewiesen  werden.  Bereits  haben  Hemmer*) 
und  A.  Scholl  er**)  gefunden,  dass  triichtige  Kaninchen,  bei  denen 
künstlich  durch  subcutane  Injectionen  Sepsis  erzeugt  wird,  regelmässig 
abortiren.  Auch  bei  den  meisten  Experimenten  von  Hausmann***) 
trat,  wenn  die  Infection  bei  einer  unverletzten  Scheide  gelang,  ein  Ab- 
sterben der  Frucht  oder  Abortus  ein.  Bei  einer  Reihe  von  Untersuch- 
unge]i,  die  auf  meine  Anregung  hin  angestellt  wurden  f),  ergab  sich, 

'}  Hemmer,  Experimentelle  Studien  über  die  Wirkung  fiiulendor  Stoffe 
auf  den  thieriocben  Organismus.  18tjtj.  Hüter's  Artikel :  Die  Septilc^tuischen 
Puerperalfieber. 

*•)  M.  Scholl  er,    Experimentelle   Beiträge   zum  Studium  der  septischen 
Infection  1875. 

***]  Loc.  dt.  Seite  C3  u,  folg. 
t)  Dieselben  wurden  von  Krau  E  i  t  n  e  r,  atud.  med.,  auagef (ibrt  und  werden 
imchsteoB  in  extenso  als  Inaugural-Dissertation  veröffentlicht  werden. 
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dass  trächtige  Kaninchen  stets  abortiren  ;  gewöhnlich  zwischen  dem  3. 
und  G.  Tage  nach  der  Ini'ectiou,  selten  später.  Die  Jungen  kommen  fast 
alle  toclt  zur  Welt ;  auch  die  lebend  geborenen  gehen  nach  kurzer  Zeit 
zu  Grunde.  Schwer  ist  ea  freilich,  an  den  .Tiingen  die  Krankheit  selbst 
anat-omisch  nachzuweisen,  da  der  Macerationaprocesa  das  anatomische  Bild 
nz  undeuthch  macht. 

Die  Cebertragung  geschieht  unstreitig  durch  die  Placenta,  wo  das 
,e  Blut  inficirt  wird,    (iewisse  später  noch  zu  erwähnende  Verän- 
gen  an  der  Placentnrstelle  der  Versuehfsthiere ,  sowie  Befunde  am 
abel  todtgeborener  menschlicher  Früchte  weisen  darauf  hin. 

In  gleicher  Weise,  wie  während  der  flravidität  kann  auch  die  In- 
fection  erst  während  der  Geburt  erfolgen.  In  solchen  Fällen  wird  \vohl 
die  Foetus  noch  lebend  geboren  werden ,  die  Krankheit  aber  bald  zum 
Ausbruch  gelangen. 

Steht  demnach  fest ,  da.s.s  eine  erkrankte  Schwangere  oder  Kreis- 
sende  dieAfFection  auf  das  Kind  übertragen  könne,  so  rauss  doch  einiger 
Zweilel  gestattet  sein,  gegenüber  den  Fällen,  wo  das  Kind  todt  zur  Welt 
kommt   mid  die  Section  die   Erkrankung   nachweisen,   die  Wöchnerin 
selber  aber  gesund  bleil>en  soll.  Es  felilfc  zwar  nicht  an  Belegen  unter 
den  Infectionskrankheiten,  ich  erinnere  nur  an  die  Variola  und  Mumps, 
wo  das  Foetus  bei  vollständiger  Gesundheit  der  Mutter  angesteckt  wer- 
den kann.  Auch  Buhl*)  gestützt  auf  einen  Vergleich  der  in  einer  Puer- 
i      peralendemie   vorgekommenen  Erkrankungen  der  Mutter  und  Kinder 
fcrtrermag  eine  derartige  Vemiuthung  nicht  zu  unterdrücken.  Allein  die 
^KBeobaehtungen  sind  keineswegs  so  prägnant,  dass  ein  solches  Ereiguiss 
^Pvini'ach  angenommen  werden  könnte.  Casuistische  Beweise  für  diese  An- 
nahme sind  eigentlich  nur  von  Lorrain**)  beigebracht  worden.   Ab- 
gesehen von  dem  Umstände,  dass  solche  Todtgeburten  sieh  liesonders  zur 
Zeit  von  Pnerperalfielicrendemien  ereigneten ,  lassen  doch  die  patholo- 
gisch-anatomisfchen  Befimde,  wie  sie  von  L  o  r  r  a  i  n  ausführlich  gescb  ildert 
werden,  immer  noch  den  Zweifel  zu,  ob  die  Veränderung  im  Peritoneal- 
sacke  als  Producte  einer  Peritonitis  oder  einfach  als  Leiclienerscheinung 
zu  deuten  seie.   Jedenfalls  bedarf  es  noch  neuer  Belege,  imi  sich  mit  Be- 
Htümratheit  ülroder  gegen  die  Behauptung  Lorrain's  auBsprechen  zu 
^B&nuen. 

^K  Der  zweite  Weg,  auf  dem  das  Septische  Gift  in  den  kindlichen  Kör- 
^Ber  eindringen  kann,  ist  der  Nabel.  Es  ist  dies  die  Art  imd  Weise,  wie 
^^j  der  Begel  die  eigentlichen  Neugebornen  und  zwar  die  mehre  Tage 


•)  Hecker  u.  Buhl,  Klinik  der  Geburtskuade  S.  255. 
*•)  Lorrain,  De  la  fifevre  puerperale  etc.    S.  159. 
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alten  inficirt  werden.  Ich  halte  schon  auf  die  Analogie  zwischen  derNa- 
helwimde  iind  den  physiologischen  Verletzungen  tler  Mutter,  die  bei  dex 
Geburt  entstehen,  hingewiesen,  welche  Parthien  gleicbgeei^et  zur  Auf- 
nahme des  Giftes  sind.  Zwar  kann  man  in  den  ersten  Tagen  des  Puer- 
periums eigentlich  nicht  von  einer  NaLelniinde  sprechen ,  da  ja  der 
Schnurrest  oft  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  aWällt ;  allein  durch  den 
Vertrnclfnungsproces8  schrumpft  der  Strang  auf  seiner  Unterlage  so  zu- 
sammen, dujss  schon  frühzeitig  eine  freie  Zone  entsteht,  die  nicht  vom 
Nubelstrangemle  überdeckt  ist,  und  durch  die  leicht  die  Resorption  erfol- 
gen kiiim.  Däsa  der  Nabel  —  kurzweg  gesagt  —  als  Atrium  tiirdie  Infection 
angesehen  werden  müsse,  beweist  schon  der  Um-stand,  dass  in  fast  allen 
Fällen,  wo  die  Krankheit  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  zur  Er- 
scheinung kommtj  die  pathologischen  Processe,  die  sich  im  Körper  ub- 
s])ieleu,  vom  Nabel  ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  Der  lufectiousstoff, 
der,  wie  bereits  bemerkt  worden,  sich  sehr  selten  auf  der  Nabelwunde 
selber  bildet,  kann  von  der  erkrankten  Mutter  sell>st  kommen,  aber  auch  ■ 
von  andeiTilndividuen  herrühren,  da  ja  aucliKindor  ganz  gesunder  Müt- 
ter von  der  Krankheit  beiallen  werden.  Die  Uebertragung  geschiebt 
sicher  sehr  häufig  durch  die  Hand  oder  Wäschestücke  und  hier  dürfte 
vielleicht  das  Reinigen  der  Wucbneriu  und  das  Baden  der  Kinder,  waa 
gleichzeitig  von  der  nünilicben  Person  besorgt  wird,  oft  die  Gelegen- 
heitsursache der  lufectiou  abgeben.  Auf  der  Höhe  einer  Endemie  dürfte 
vielleicht  auch,  wie  bereits  erwähnt,  die  Luft  die  Trägerin  des  chemi- 
schen oder  organischen  Infection sstofFes  sein. 

Auch  experimentell  lässt  sich  die  Uebertragung  durch  den  Nabel 
constatiren.  Bringt  man  septische  »Stoffe ,  wie  dies  bei  den  bereits  er- 
wähnten Untersuchungen  der  Frau  8tud.  med.  Eitner  der  Fall  war,  mit 
der  Nabclwunde  in  Coutact,  so  bilden  sich  im  Bindegewebe,  xim  dieUm- 
bilicalgeiasse  und  in  den  letztem  selbst,  sowie  auf  dem  Peritoneum  die 
lÄmlichen  l'^rseheinungen,  wie  bei  neugehorenen  Kindern.-  Fast  alle  Jun- 
gen von  Kaninchen,  die  auf  gleiche  Weise  behaudeit  worden,  gingen  in- 
nerhalb '/s  bis  5  Tagen  zu  Grunde. 

Erfolgt  bei  den  in  Puerperio  iuficirteu  Kindern  die  Ansteckung  in 
der  übergrossen  Anzahl  durch  den  Naliel,  so  ist  doch  der  letztere  nicht 
der  einzige  Atrium,  durch  welchen  das  Gift  eindringen  kann.  Jede  an- 
dere Kufaliige  Verletzung,  die  das  Kind  bei  der  Geburt  oder  nach  der- 
selben erleidet,  kann  ebenfalls  der  Ausgangspunkt  iijämischen  odersep- 
tischen Stoffes  werden.  So  sind  die  Fälle  ja  nicht  selten,  dass  nach 
schweren  Zangenoperutionen  multiple  Abscesse,  Entzündungen  der  Ge- 
lenke und  ihrer  Nachbarschaft  auftreten,  die  nur  als  Folge  einer  Infec- 
tion, die  von  der  verletzten  Kopfschwarie  ausgeht,  luigesehen  werden 
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müssen.  Sectionen  beweisen  in  solchen  Fällen  öfters,  dass  nicht  der  Tod 
etwa  durch  eine  Meningitis  erfolgte,  sondern  durch  eine  Sepsis,  die 
freilich  öfters  ihre  t^elle  in  der  verletzten  »Stelle  selbst  hat.  In  ähn- 
licher Weise  kann  auch  von  amiern  Stellen  des  kindlichen  Körjiers  eine 
Infection  und  zwar  von  Aussen  her  erfolgen.  Ich  rechne  hiezu  jene  in 
der  Literatur  verzeichneten  seltenen  Fälle,  wo  die  Erysipele  und  Phleg- 
monen nicht  vom  Nabel,  sondern  von  den  Extremitäten  oder  (ienitulien 
ihren  Aitsgang  nahmen  und  zu  einer  vollständigen  Infection  des  Körpers 
führten,  Fälle,  die  in  Endemie  neben  rleutlicher  Nabelin fection  einher- 
gehon  können.  Hier  ist  es  nicht  so  nnwnhrscheinlicli ,  das«  geringe  bei 
der  Geburt  oder  bei  der  Pflege  in  puerperio  erfolgten  Verletzungen  der 
Sorten  Haut  die  Auinahme  des  septischen  Stoffes  vermittelten. 

Es  fragt  sich,  ob  es  nicht  auch  noch  andere  Wege  gebe,  auf  denen 
der  Infectionsstoff  auf  die  kindlichen  Körper  übertragen  werden  könnte. 
Ich  habe  weiter  oben  schon  auf  den  innigen  Zusammenhang  hingewiesen, 
|der  zwischen  Mutter  und  Kind  auch  im  Puerperiimi  durch  das  8äug- 
' tingsgefichäft  existirt.  Ist  es  nn/.weilel!halt,  dass  eine  Inf et^tion  des  Fötus 
durch  das  Blut  der  Mutter  stattfinden  kann,  so  ist  es  nicht  zu  sehr  ge- 
wagt, eine  Möglichkeit  der  Uebertragung  auch  durch  andere  flüssige  Be- 
standtheile  des  Körpers,  wie  dieölilch,  anzunehmen.  Lehrt  doch  die  Er- 
fahrung, dass  psyehisclie  Alterationen  oder  körperliche  Störungen  der 
Wöchnerin  oft  durch  eine  —  freilich  nicht  chemisch  nachweisbare  — 
Veränderung  der  Milch  ungünstig  auf  das  Kiiul  einwirken.    Sehen  wir 
uns  ja  durch  die  Erfahruug  zu  der  Annalime  gedrängt,  dass  Krankheiten, 
freilich  mehr  chronisclier  Natur,  durch  die  Milch  vererbt  werden  können. 
(Siehe  die  Experimente  von  Ger  lach  über  die  Uebertragung  der  Ferl- 
'Bucht.)  Verschiedene  Experimente,  welche  von  Frau  Eitner  an  puerpe- 
ralen Kaninchen  vorgenommen  wurden,  haben  mich  zu  dem  Ergebniss 
geführt,  dass  ein  grosser  Theil  der  Jungen ,  welche  in  puer])erio  von  in- 
ßcirten  Thieren  gesäugt  wurden,  an  Erscheinungen  der  Sepsis  zu  Grunde 
[gingen.  Obgleich  bei  nur  wenigen  dieser  Jimgeu  eine  Infection  vom  Na- 
bel ans  coustatirt  werden  konnte,  also  eine  Uebertragung  durch  Milch 
Ijei  der  grossen  Mehi-zahl  der  zu  Grunde  gegangenen  nicht  ganz  zurück- 
gewiesen werden  kann,  so  möchte  ich  jedoch  vorläufig  auf  diese  Resul- 
tate weniger  Gewiclit  legen,  da  die  Zahl  der  Untersuchungen  zu  klein 
Ltmd  die  Möglichkeit  einer  Infection  der  saugenden  Jungen  auf  anderem 
jWege  nicht  gehia-ig  ausgeschlossen  werden  kann.  Jedenfalls  fordern  die 
[erhaltenen  Itesultate  zu  neuen  Experimenten  in  dieser  Richtimg  auf. 
[Bemerken  möchte  ich  jedoch,  dass  Kinder,  die  von  fiebernden  Müttern 
[gestillt  werden,  meiner  Erfahruug  nach  die  Stillung  gewöhnlich  gut  er- 
Ltragen. 
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Wie  bei  der  Mutter,  können  auch  bei  dem  Kinde  die  pxierperalen  In- 
fectioneii  in  manchfaehen  Fomien  sich  zeigen  und  in  different  anatomi- 
schen Befimden  sich  manifeatiren.  Kur  dürften  bei  den  Kindern  einzelne 
Orf^uue  etwas  häufiger  angegriflen  werden  als  bei  den  Wöchnerinnen,  z.  B. 
die  Lungen  und  das  Gehirn.  Auch  die  verschiedenen  Eingangspforten 
dea  Giftes  bedingen  natürlich  anch  eine  differente  Localisirnng  der  ersten 
pathologischen  Producte:  Bei  Erwachsenen  an  den  Genitalien,  hier  vor- 
zugsweise aui  Nabel.  Von  diesen  kleineren  A)>weichungen  abgesehen, 
decken  sich  die  pathologiach-anatoniischen  Substrate  vollkommen.  Auch 
hier  dürften  vielleicht  die  grössere  oder  geringere  auf  chemischen  oder 
organischen  Verschiedenheiten  beruhende  Intensität  des  Giftes,  die 
Raschheit  der  Resoqition ,  die  Menge  des  inficireuden  StoflFes ,  wahr- 
scheinlich auch  die  Verschiedenheit  der  Wege  (direote  Inl'ection  des 
Blutes,  Fortleitung  der  EIntzündung  durch  Bindegewebe,  Lymphgefässe, 
Vermittlung  durch  Getasserki-ankungeu)  ihren  Einfluss  auf  die  hervor- 
gerufenen Proces.'sprodncte  äussern.  Besonders  der  Zeitpimkt,  ob  intra 
oder  extra  uterin  die  Infection  erfolgte,  bedingt  eine  in  den  einzelnen 
Ftilleu  ziemlich  weitgehende  Differenz  der  anatomischen  Stürungen. 

Erfolgt  die  Infection  während  der  Schwangerschaft  oder  der  Ge- 
hurt, so  ist,  wie  bereits  erwähnt,  der  Tod  dos  Fötus,  oder  des  Neugebo- 
renen wenige  Stunden  post  portum  die  Folge.  Hier  sind  ausgeprägte 
Localerscheinuugen  sehr  seltene  Ausnahmen.  Die  Leichen  tragen  die 
Zeichen  der  sehr  rasch  eingetretenen  Fäulniss  an  sich.  Die  Epidermis 
ist  an  den  Augenlidern ,  hinter  den  Oliren,  auf  der  Brust  und  auf  der 
Bauchwaud,  an  den  Extremitäten  abgelöst.  In  den  KiJrporhühlen  lindet 
man  blutig-seröse  Transsudationen.  Hieher  dürien  noch  die  früher  l>e- 
schriebenen  Peritoniden  in  utero  zu  zählen  sein.  Auf  serösen  Häuten, 
wie  Pleura,  Herzbeutel,  auf  Schicinihänten  wie  Nierenbecken,  findet  man 
zahlreiche  ekchymotische  Flecken,  sowie  im  Bindegewebe,  in  der  Nieren- 
kapsel, im  Brustraume,  unter  der  Kopfliaut  kleine  Blutaustritte;  die  in- 
nern  Organe  sind  blutig  iinbibirt,  sehr  brüchig  luid  zeigen  eine  weit- 
gehende Missfärbung.  Deutet  dieser  Befund  auf  eine  Infection  der  ge- 
sammten  Blutmenge  hin,  so  tritt  neben  derselben  bereits  eine  Localer- 
krankung  des  Bindegewebes  auf ,  wie  wir  sie  auch  hei  jenen  peracuten 
Fällen  der  Sepsis  der  Wöchnerin  imzutreffen  pflegen.  Vom  Nabel  aus- 
gehend, findet  man  eine  aulzig-seröae  Infiltration  im  Bindegewebe  im» 
die  in  der  Bauchhöhle  verJaufendt-n  im  Uebrigen  unveränderten  Nabel- 
gclä.sse.  Beginnende  Entzfhidungen ,  welche  sich  weniger  längs  der 
Umbilicalvene  gegen  die  Leber,  als  vielmehr  neben  den  Nebelarterieu 
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unter  dem  Peri ton euin  längs  der  Wirbelsäule  verpflanzen,  von  hier  längs 
der  Aortenäste  auf  die  LeV>er  und  Gedärme  tibergehen,  in  das  Mediasti- 
num  aufsteigen    und   vielleicht   auch  noch  in  dem   Hiiulegtnvebe    der 
Schädel-  und  Rüekgratshöhle  sich  ausbreiten.  Aiich  hier  zeigt,  das  Mi- 
kroscop  das  erwähnte  Infiltrat  mit  Lyniphkürpern  und  nur  einfachen 
Kernen  besetzt.  Tritt  der  lethde  Ausgang  erst  später  (am  2.  oder  3. 
Tage  post  pnrtiuni)  ein,  so  sind  dem  entsprechend  die  Zeichen  derlnfee- 
fcion  an  der  Leiche  deutliclier  ausgesprochen.  Das  Körpergewicht  hat 
in  der  kurzen  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  auff'allend  abgenommen,  oft 
um  mehrere  hundert  Granmi.    Auf  die  allgemeine  Bedeckung  sind  die 
.  Zeichen  der  Sepsis  deutlich  sichtbar:  Cyanose  und  zahlreiche  dunkle 
Todtenflecken.  Die  Erscheinungen  im  Abdomen  sind  sieh  gleich  geblie- 
ben, ja  manchmal  kann  autfüllender  Weise  sogar  die  sulzige  Infiltration 
11     des  Bindegewebes  um  die  Nabelgefässe  herum  ganz  fehlen.    Peritoneimi 
^B&eistens  frei ,  oft  nur  ein  einfaches  Transsudat  enthaltend ;  die  Leber 
^hwar  nicht  vergrössert,  jedoch  weich,  brikhig  imd  missfurbig.   Die  Le- 
^lierzeilen  »eigen  unter  dem  Mikroscop  deutlichen  Zerfall.  Die  Milz  eben- 
falls nicht  vergrössert  und  einen  hohen  Grad  von  Erweichung  zeigend. 
gleicher  Weise  verhält  sich  die  Consistenz  der  Niere ;  Harnsäurcin- 
cte  fehlen  nach  Buhl  selten.    Der  Danukanal  zeigt  ausser  den  sei- 
neu Blutei^ssen  in  da.>  Kolir,  keine  iiesondere  Veränderung. 

Wichtiger  sind  die  Veniuderungen  im  Thorax,  besonders  an  den 
ungen.  —  DiesellxMi  zeigen  eine  eigenthüniliche  Infiltration  ihres  l'a- 
renchyms.  Dieselbe  geht  vom  niediasfcinalen  Bindegewebe  um  die  Brust- 
aorta aus  und  verbreitet  sich  längs  der  Litercostal-  und  Braehialai-- 
terien  gegen  die  Lungenwurzeln  und  zwischen  den  Lolii  und  Lohuli  der 
ongen  aus.  Von  hier  aus  wird  die  mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
erbuudcne  Pleura  ergrift'en,  welche  mit  Ekchymosen  besetzt  ist  und  auf 
em  sich  ein  fadenzieliendes  blutig-seröses  Exsudat  anflngert.    Die  mi- 
roscopische  Unter.>uc!ning  ergibt,  dsiss  die  Lmigen bläseben  von  einem 
sudiite  vollständig  frei  sind,  ditgegen  das  Interlobulargewebe  von  einem 
sulzigen,  bald  stark  trilben,  bald  reichlich  mit  Moleküle  und  zerfallenden 
Eiterkörperchen  durchsetzten   Iiifiltr:»t  eiiigenonunen  ,  welch'  letzteres 
zur  Bildung  von  kleineu  Eiter-  und  Jancheiierden  VeranJiissung  geben 
kann.    Die  Schwellung  der  Interstitiell  gibt  der  geschwellten,  leicht  ab- 
ziehbaren Pleura  ein  polyedrisches  Ausseben.    Die  Lungen  werden  in 
ihren  angegriffenen  Parthieen  luftleer,  dichter,  dicker,  brüchiger  und 
nehmen  später  sogar  eine  weiche  Consistenz  an.    Aus  der  Schnittfläche 
entleert  «ich  eine  trübe,  missfarbige,  brännlichrothe,  funlriechende  Flüs- 
fligkeit,  die  unter  deniMikroscoii  alle  Elemente  des  zerfallenden  Gewebes 
zeigt.   Man  hat  ea  also  mit  eiiier  perucuten  interötitiellen  Pneumonie  zu 
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thuru  Dieselbe  erstreckt  sich  imf  eine  oder  l>eide  Lungen  oder  kann 
auch  nur  einzelne  Lappen  befullen.  Die  weichen,  von  der  Infiltration  er- 
griffenen Parthieen  sind  lultliiUtig  und  ödeniatös.  Seltener  tritft  man 
hjperstatische  Pneunioiiio  und  am  seltensten  hiininrrhagische  Infarcte. 

Während  die  Lungenzellen  gewöhnlich  leer  gefunden  werden,  ist  ■ 
die  Ltiftröhro  mit  ihren  Vorzweii^unt^en  oft  von  einem  croupösen  Ex- 
sndate  gef(illt.  Die  Schleimhaut  derselben  zeigt  hochgradige  Imbibition. 
Warum  gerade  die  Lungen  in  dieser  Zeit  hauptsüchlich  der  Sitz  der 
Erkrankung  sind ,  ist  nicht  recht  erklärlich,  vielleicht  spielt  hier  die 
erat  nach  der  Geburt  und  gleich  sehr  intensiv  eintretende  Thätigkeit 
dieses  Organs  eine  Hauptrolle. 

Das  Herz  ist  mit  theerartigem  Blute  gefüllt.  Ausserden  EAchjTnoeen 
im  Herzbeutel  trifl't  man  auch  solche  auf  dem  Endocardium  und  den  Hent- 
kluppeii,  die  Muskulatur  oft  im  Stadium  der  beginnenden  Verfettung. 

Der  Schädel  mit  seinem  Inhalte  zeichnet  sich  hei  den  in  diesem  Sta- 
dium Verstorbenen  besonders  durch  seine  Blntaustritte  ans,  ohne  da» 
letztere  auf  mechanische  Störungen  bei  der  Geburt  zurückgeführt  wer- 
den konnten.  Extravasate  unter  die  Galea  und  das  Pericranium,  in  die 
Pia  mater,  Anichnoidalhöhle,  sowie  blutiges  Serum  in  den  Hirnliöhlen 
wird  nicht  selten  beobachtet.  Das  Gehirn  ist  gewöhnlich  blutreich, 
weich,  schmutzig  verfärbt. 

Elin  anderes  Bild  zeigt  sich  an  den  Leichen  der  Kinder  aus  einer 
späteren  Zeit  des  Wochenbettes,  wo  unzweifelhaft  die  Infection  vom  Na- 
bel aus  und  zwar  post  portum  erfolgte. 

Die  Abmagerung  ist  je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung  beträcht- 
lich, der  Gewichtsverlust  kann  sich  hier  bei  spät  eingetretenem  Tode 
über  ein  Kdograni  erstrecken.  Die  Haut  zeigt  ausser  den  TodtenÜecken 
eine  entschiedene  icterische  Färbung ;  dieselbe  ist  nmzlich  und  trocken 
mit  starker  Abschüi'fimg  der  Epidermis.  Eiterjmsteln,  ödematöse  Schwel- 
lung und  einfaches  Erysipel  zeigen  sich  ebenfalls  häufig.  Phlegmone 
mit  Ausgang  in  Gangrän,  Absces-sc  im  subcutanen  Bindegewebe,  beson- 
ders in  der  Nähe  der  Gelenke,  sowie  Eiterunsamnihuig  in  letzterer  selbst 
sind  nicht  selten. 

Die  wichtigste  Veränderung  findet  sich  am  Nal>el  und  dessen  Go- 
lasHen.  Ein  vorzeitiger  Abfall  des  Nabelschnurrostes  äst  constant;  die 
Nabelwunde  ist  manchnnil  nur  im  Zustande  der  Entzündung  geschwol- 
len, stark  geröthet,  leicht  blutend,  mit  Eiter  bedeckt  häufig  in  ein  kra- 
terfönuiges,  leicht  blutendes,  mit  bräunlichen  Granulationen  und  Zellen 
bedecktes  Gpschwfir  umgewandelt,  das  mit  einer  eitrigen,  jauchigen, 
übelriechenden  Ma.sse  bedeckt  ist.  In  Fällen,  wo  die  Erkrankung  sich 
in  die  Länge  zieht,  sind  die  Spuren  des  primären  Frocesses  am  Kabel 
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[noch  durch  die  tiefdunklo  Färbiing  der  Narbe  erkennbar.  Die  Nachbar- 
schaft auf  der  äusseren  Bedeckung  zeigt  oft  Geschwüre  und  üeberreste 
phemonosor  Entzfiiidnn^,  Tu  die  Nnbelwunde  ragen  oft  mit  offenem 
Lumen  die  Umbilieulgefäsäe  empor.  Letztere  sind  meist  bedeutend  ver- 
ändert. Die  Nnbelveue  zeigt  meist  eine  starke  Verdickung  der  Wände, 
die  inneren  Schiebten  sind  stets  missfarbig  und  das  Lumen  oft  mit  Throm- 
ben ausgefüllt,  i^etztere  schliessen  meist  das  f  lefäss  nach  aussen  ab  und 
dehnen  sich  oft  auf  eine  weite  Strecke  gegen  die  Leber  ku  aus.  Oit  fin- 
det man  jedoch  auch  die  Pfropfe  weiter  oben  sitzend,  im  Sinus  transveraus 
der  Leber,  im  DuctuH  venosua  Arantii,  sogar  bis  zur  Pfortader  sich  er- 
strecken.   Ott  siud  diese  Thromben  autochthon,  ott  jedoch  verschleppt, 

'  sogar  der  Ductus  Botalli  kann  durch  solche  Emboli  verstopft  werden. 
Sehr  selten  findet  man  Thromben  in  der  imternllohludfr  oder  den  Venae 
illiacae.  Die  Thromben  sind  selten  frisch,  meist  in  eitriger  oder  jauchiger 
Schmelzung  begriffen.  In  gleicher  Weise  sind  auch  die  Uuibilicalarte- 
rien  verändert  und  mit  der  gleichen  Masse  ausgefüllt.  An  die  Verände- 
rung in  den  Gefässen  schJiessen  sich  eng  an  die  entzündlichen  Aflectionen 
des  inibperitonealcn  Bindegewebes.   Dieselbe  beschriinken  sich  nicht  blos 

'  auf  die  Nachbarschaft  des  Nabels,  sondern  erstrecken  sich  auf  das  Binde- 
gewebe, welches  das  Peritoneuni  mit  der  vordem  Bauch  wand  verbindet, 
geht  im  retroperitonealen  Zellgewebe  nach  aufwärts,  dehnt  sich,  dem 
Verlauf  der  Geiasse  folgend ,  auf  das  Mesenterium ,  die  Darniwand  und 
die  übrigen  parenchymatösen  Unter) eibsorgaue  aus,  um  sich  dann  im  Bin- 
degewebe des  Brustraums  zu  verlieren.  Das  Bindegewebe  ist  mit  trüb- 
serosen  Massen  iiifiltrirt,  welche  auch  eine  eitrige  Beschaffonheit  an- 
nehmen kann.  Die  Lyiuphgefässe  sind  mitbetheiligt,  ebenfalls  mit  eitri- 
ger Masse  gefüllt.  Eine  markige  Schwellung  der  Mesentcrialdrüsen  ist 
keine  seltene  Erscheinung.  Kineii  fast  constanten  Befund  bildet  die  Pe- 
ritonitis.  Dieselbe  ist  sehr  selten  circiuuseript ,  sondern  allgemein ;  das 

'Exsudat  ist  selten  fest,  als  Mf^iibram  die  Organe  überziehend,  sondern 

I meist  flüssig  ,   trüb,  mit  Flocken  vermischt,   oft  von  eitriger  oderjau- 

Icbiger  Beschaffenheit.  Auch  die  Unterleibsorgane  zeigen  wichtige  Ver- 
änderungen. Jenes  iK-reits  erAvähnte  entzündliche  Oedem  setzt  sich  längs 
der  Oefässe  aul  der  Leber  fort,  isolirt  dadurch  die  einzelnen  Läppchen 

land  tfilirt  in  letzterer  zu  einer  geringgradigen  Atrophie.  Die  Leber 
zeigt  in  Folge  dessen  auch  bei  läiigerer  Dauer  des  Leidens  eine  Abnahme 
des  Gewichtes.  Oft  jedoch,  wo  jen*.'  Schwellung  der  Glisson 'sehen  Kapsel 
fehlt,  zeigt  sich  durch  acute  Schwellung  dos  Parencbynis  eine  bedeutende 
Vergrösseruug  der  Leber.  Letztere  ist  weich,  brüchig,  blutleer.  Die 
Milz  oft  selir  vergrösserfc,  weich  und  brüchig.    An  den  Nieren  zeigt  sich 

[ausser  den  Haru.säui-einfarcteu  wenig  Veränderung,  dagegen  sind  dieNe- 
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bennieren  diirch  Bhxtungen  von  breiartiger  Consistenz,  Die  Schleimhaut 
des  Dßrmrolirs  im  Zustande  der  Schwellung  oft  mit  kleinem  Geschwür 
besetzt,  vielleicht  den  vereiternden  Drüsen  entsprechend.  Das  Rohr  seilet 
mit  trüben,  flockigen,  iilielriechendeu  Massen  getfillt.  Die  Veränderungen 
in  derBnisthöhle  sind  meist  gerinf^.  Pyämische  Infarcte  mit  iliren  Aus- 
gängen sind  selten  ;  hj^postatische  Pneumonie  und  Pleuritis  oft  nur  wenig, 
tliigcgen  Bronchitis  sehr  häufig  und  deutlich  ausgesprochen.  Das  Hers 
zeigt  wenig  Veränderung. 

Ein  nicht  seltener  Befund  ist  die  Meneugitis  mit  serösem  und  eitri- 
gem Exsudate,  welche  oft  beide  Hemisphären  sowie  die  Basis  fiberzieht. 
Ausser  der  Füllung  der  Hirnliöhlen  mit  seröser  Flüssigkeit,  der  öderaa- 
tosen  Durchfeuchtung  der  Substanz,  Capillarapoplerien,  sind  hämorrha- 
gische Herde  und  Abscesse  im  Gehirn  ebenfalls  sicher  beobachtet  wor- 
den. Auch  die  bereits  erwähnten  Blutungen  sind  auch  in  dieser  Periode 
zuweilen  vorhanden  oder  können  sich  auf  der  Höhle  des  Rückgratkanals 
ausdehnen. 

Aus  den  oben  angeführten  pathologisch -anatomischen  Beftmden  geht 
das  Fortschreiten  der  Erkrankimg  von  einem  bekannten  Ausgangspunkte, 
der  Eintrittspforte  des  septischen  Giftes,  klar  hervor. 

Bei  den  todtgebornen  Früchten  dringt  der  deletJlre  Stoff  durch  die 
Placenta  in  den  fötalen  Kreislauf  ein.  Die  Verändermig  an  dem  Placen- 
tarsitze,  die  man  bei  Versnchsthieren  beobachtete,  dürfte  schon  hieffir 
sprechen.  Das  septisch  inficirte  Blut  wird  durch  die  Nabelvene  dem  fö- 
talen Körper  zugeführt,  bedingt  aber  in  so  kur/er  Zeit  ein  Absterben  der 
Frucht,  dass  es  zu  eigeutliehen  Localatönmgen  gar  nicht  kommen  kann, 
wie  man  die.s  ja  auch  bei  Pnerperen  nach  sehr  rasch  verlaufenden  F^len 
auf  der  Höhe  einer  pjndemie  beobachtet.  Die  Kindesleichen  zeigen  in 
solchen  Fällen  kaum  mehr  als  die  ex^inisiten  Zeieheu  einer  sehr  rasch 
aufgetretenen  und  fortgeschrittenen  Kiuhiiss.  Dauert  die  Erkrankung 
etwas  länger,  so  betritt  die  Erkrankung  ausser  dem  freien  Blutsenun 
noch  eine  zweite  Bahn  zur  Invasion  des  Körpers.  Wir  linden  dann  bei 
todtgeliorenen  oder  bei  nach  der  Geburt  verstorbenen  Früchten  das  sub- 
peritoneale Bindegewelie  um  den  Nabel  auf  eine  grössere  oder  geringere 
Strecke  geschwellt,  entzündet,  wie  bei  der  Wöchnerin  da«  parametrone 
Bindegewebe.  Nur  der  zu  bald  eintretende  Tod  hat  ein  Weitergreifen 
der  eigenthümlichen  Entzündung  auf  diesem  W^^ge  verhindert.  Letz- 
teres tritt  aber  sofort  ein,  wenn  da.s  Kind  noch  längere  Zeit  post  portum 
am  Leben  bleibt;  wir  finden  dann  die  Infiltration  bis  in  das  Stützgewebe 
des  Thorax  fortgeschritten,  auf  den  Lungen  ausgebreitet  und  dort  die 
Störung  veranlassend,  die  wir  bereits  oben  geschildert  haben.  Letzteres 
hat  allerdings  etwas  Abweichendes  gegenüber  dem  Processe  bei  Erwach- 
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Doch  dürften  die  nach  der  Geburt  auftretenden  wesentlichen  Aen- 
derungen  in  dem  physiologischen  A'^erhulten  der  Lunge  daran  Antlu'il 
haben.  Die  Biutau^tritte  und  Transsudate  im  Gehirn  sind  sicher  von  den 
mechanischen  Störungen  iu  derLuuge  abhängig  und  werden  gewisü  uueh 
durch  die  septische  Alteration  des  Blutes  begünstigt. 

Tritt  die  Tnfection  iu  Puerperio  eiu,  so  ist  die  Analogie  des  Proces- 
ses  mit  dem  der  Wöchnerin  noch  vollkotumeuer.  Wir  linden  dann  die 
örtliche  Einwirkimg  des  Giftes  in  der  Verjauchung  des  Nabels  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochen.  In  da.s  Innere  dringt  der  Infec- 
tionsstoft'  auf  zwei  verschiedenen  Wegen.  .Tauchema.sse  kann  direct  durch 
die  in  die  Nabehvunde  l'rei  mündenden  Gelüsse,  besonders  die  Unibilical- 
vene  aufgenoannen  werden ;  häutiger  dürfte  jedocb  die  Verschleppung 
auf  diesem  Wege  durch  die  septisch  zerfalleueu  Thromben  erfolgen. 
Fortfichwemmung  grösserer  Partikel  mit  circumscripter  HerdbiJduug 
und  seiner  Organe  kommt  beim  Kinde  selten  vor.  Der  andere  Weg,  auf 
dem  die  Erlcrankung  Fortsehritte  macht,  ist  da-s  subperitoneale  Biude- 
^gewebe  mit  activer  oder  passiver  Betheiligiuig  der  Lymphgefässe.  Auch 
ier  \ne  bei  der  Wöchnerin  tritt  der  Process  bald  auf  das  Peritoneum 
ober  und  die  dadurch  bewirkte  Peritonitis  mit  ihrem  meist  beträchtiiclien 
£x£udate  schiebt  sieh  dadurch  in  den  Vordergrund.  Theils  durch  das 
Fortkriechen  im  Bindegewebe,  theils  auch  durch  die  directe  Alteration 
der  Beschatfenheit  des  Blutes  lassen  sich  dann  die  weitem  Processe  in 
den  verschiedenen  Orgauen  und  audern  Körperbestandtheücn  erklären  : 
jene  acute,  zur  Atrophie  führende  ditliisc  Entzündung  pareuchynuitöser 
Organe,  wie  der  Leber  und  der  Niereu,  des  Herzens,  jene  circumscripten 
Lbsces-sfiun  die  (i eleu ke  und  die  eitrigen  EutzUnduugeu  iu  deu  letzteren 
elbst,  jc'ip  diffusen  Entzündtmgen  der  Maut  und  des  Unterhautbiude- 
gewebes  etc.  In  jenen  Fäüeu,  wo  Verletzungen  an  den  Extremitäten  oder 
Hden  äu8s»^ren  <icnitali("n  den  Ausgsingspuukt  bilileu,  w^ird  durch  die  Der- 
^fcatiden  und  Phlegmonen  die  allgemeine  Infection  vermittelt. 

^m  Symptomatologie. 

^H        Jene   verschiedL-nou  klinischen   Bilder,  welche  das  proteiisartige 
^^Puerperalfieber  bei  der  Mutter  hervorzurufen  vermag,  wiederholen  sich 
ebenfalls  l>eim  Neugebornen.    Nur  rlie  Vorhebe  für  gewisse  Organe  bei 
tzteren,  wie  z.  B.  Lunge  und  Gehirn  ,   liedingen   geringe  Abänderung, 
Luch  der  Umstand,  da.ss  die  Erkranlcung  am  kindlichen  Körper  sich  ab- 
spielt, lässt  häuäg  die  Erscheinungen  weniger  klar  imd  deutlich  her- 
>rtreteu. 

Auch  hier  zeigt  sich  die  Infection  meist  als  Massenerkrankung,  in- 
fm  in  bestinunten  Räumen,  Eiithnidungsimstalten,  Findelhäusern  eine 
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grössere  Anzahl  gleichzeitig  oder  hintereinander  erkranken,  fast  aus- 
schliessÜL-h  an  ein  ende  tntschesAnttreten  des  Puerpentlftehers  der  Wöch- 
nerin gelmndeii ;  sparodische  Fülle  konnnen  ebenfalls  vor,  scheinen  jedoch 
seltener  zu  sein,  jils  hei  Erwachsenen.  Mit  Hecht  trennt  Hecker*)  die 
Erkrankungen  in  Kwei  grossere  Gruppen,  von  denen  er  die  eine  die  acute 
Blutdissolution  nennt,  untfr  der  zweiten  die  .septiscli-entzündlichen  Pro- 
cesse  zusannnensMlt.  Da^ss  in  praxi  nicht  jeder  einzelne  Fall  der  einen 
oder  der  andern  Kategorie  zngowie.sen  werden  kann,  sondern  Uehergänge 
sich  ergehen,  ist  hei  der  Natur  der  8ache  leicht  begreiflich,  aber  im 
Grossen  nnd  (ianzen  verlauien  die  Fälle,  bei. denen  die  Erkrankung  sofort 
nach  der  Geburt  oder  nur  lairze  Zeit  darauf  beginnt,  sicherlich  etwas 
anders,  als  die  etwas  spätem  Erkranktingon.  Es  mag  dies  mit  der  Art 
der  Uehertragung  zusaunnenhängen,  indem  bei  der  ersten  Form  die  Säfte- 
injvsse  sofort  in  toto  alterirt  werden,  die  Krankheit  jJjso  einen  rapiden 
Verlaut  nimnit,  während  iHe  zweite  das  Resultat  erst  durch  Zwisehcn- 
processe,  mehr  allmäblig  erreicht  wird  nnd  in  Folge  dessen  die  Erkran- 
kung sich  vorher  in  die  Länge  zieht  und  die  Localerkrankungen  in  den 
Vordergrund  treten  lässt. 

.  Ist  düs  Kind  schon  im  Utero  inücirt  worden,  so  schlies.st  sich  die  Er- 
krankung unmittelbar  au  die  Geburt  an  ;  in  ^^elen  F^ällen  bleibt  jedoch  ein 
Zeitraum  des  Wohlseins  von  einigen  Stunden  bis  1  oder  2  Tagen,  dem 
IncnbntiouKstadium  entsprechend.  Bei  solchen  Kindern  zeigt  sich  als 
erstes  8\Mnptoui  ein  allgemeiner  Verfall.  I)ie  Huut  ninnnt  eine  blasse 
schmutzig  gelbliche  Farbe  an,  vielleicht  schon  die  Folgen  der  in  der  Le- 
ber vor  sich  gehenden  Vemnderuug.  Etwas  später  beubachtet  man  zu- 
weilen Cyanose  an  den  Uebergängen  der  äussern  Haut  auf  die  Schleim- 
häute, auch  manchmal  über  die  idlgememeine  Bedeckung  ausgebreitet, 
was  wohl  auf  che  Stauungsvorgänge  in  der  Lunge  Äurtickzuführen  sein 
dürfte.  Manchmal  l>ei  sehr  rasch  verhüllenden  Fällen  IieolKichtet  man 
dmikle  Flecke  auf  der  Haut  und  zwar  nicht  blos  auf  den  tief  liegenden 
Parthien,  ein  Zeichen  der  vorgeschrittenen  Sepsis  des  Blutes.  Eine  Ab- 
nahme des  (jlewichtes  tritt  ein,  selbst  in  den  Fällen,  wo  Nahrungszufuhr 
oder  Abgang  normal  sind;  der  Verlust  des  (itnvichtes  ist  sehr  verschie- 
den und  manchmal  beträgt  derselbe  kaum  mehr  als  10  Gramm  und  lässt 
sich  nur  durch  genaue  Wägung  couatatiren  ;  in  anderu  Fällen,  wo  der 
normale  in  den  ersten  Tagen  sich  kundgebende  Gewichtsverhist  mit  dein 
pathologischen  zusammeniiillt  und  starke  Ausscheidungen  eriolgeu,  kann 
die  Abnahme  bis  auf  über  180  Gramm  täglich  betragen  und  ist  dann  be- 
sonders, wenn  die  Erkrankung  über  einige  Tage  sich  hinzieht,  deutlich 

•)  Loc.  dt.  S.  218. 
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sichtbar.  Im  Allgemeinen  nimmt  der  Verlust  täglich  zu,  selten  fällt  die 
Acme  3es  Verlusts  mit  dem  Beginn  oder  Mitte  der  Erkrankung  zusam- 
men. Der  Gesauimtverlust  kann  deshalb  sclion  naeli  \vciiiij;on  Ta^en  ein 
beträchtlicher  sein.  Mit  dem  Verlust  des  Körpergewichts  lauft  ziemlich 
genau  einher  eine  Erhöhung  der  Temperatur;  bis  39°  und  40"  mit  ge- 
ringer Kenii-ssion  und  ziemlich  langsamem  iilier  stetigem  Abiiill  gegen 
den  lethaien  Ausgang.  Der  PuJ.s  zeigt  eine  bedeutende  Erhöhung  seiner 
Frequenz:  bis  170  Kchlüge  in  der  Minute;  mich  wird  oi't  ein  ziemlich 
starker  Abfall  gegen  das  End«  constatirt.  Die  Ttespiration  ist  im  hrdu-n 
Grade  abnorm:  dieselbe  ist  oft  jiigeml ,  bis  zu  100  Atliemzfige  ziihlend; 
diese  Störung  dürfte  hauptsächlich  auf  die  zu  dieser  Zeit  so  häufig  auf- 
tretenden Luugeu-  und  Pleuraerkrankuugeu  zurückzuführen  sein.  Solche 
Kinder  sind  daher  nur  schwer  au  die  Mutterbrust  zu  bringen ;  .sie  setzen 
bald  ab  und  nehmen  meist  die  Warze  gar  nicht  an.    Dabei  treten  bei 

P denselben  sehr  häufig  Diarrhoen  auf,  selten  jedoch  erfolgt  Erbrechen 
grünlicher  Massen.    Die  Kinder  stcssen  ein  xföhucndesdeHchrei  aus,  das 
Htfckor  mit  dem  bei  Hydrocephalus  acutu.s  vergleicht;  öfter  ist  es  je- 
doch nur  ein  leises  Wiinniern  ;  nmnchuüd  geben  dieselben  gar  keine  Lnut- 
1      iiiBseniiig  von  sich,  sin<l  stark  soiunolcnt.   Unter  Abnahme  der  Tempe- 
'      ratur,  Zunahme  des  allgenieinen  ( \>lla[)sus,  der  Cyanose  und  der  Flwkung 
der  Haut,  unter  Ergu.ss  ziemlicher  .'Schleimigen  Massen  aus  Muiid  und 
Naae  tritt  der  lethale  Ausgang  ein.    Die  Dauer  der  Erkrankung  kann 
^uehr  variiren :  in  wenigen  8tuuden  schon  kann  die  ganze  Katastrojdie 
^PvoUemlet  .sein ;  freilieh  ist  in  solchen  Fällen  der  Heginn  der  Erkrankung 
^■bfl  nicht  fe-stzufi teilen.   2 — '^  Tage  ist  bei  dieser  Form  die  Kegel,  längere 
"Dauer  fichon  eine  Au,>nahme.    Dnch  nicht  immer  uinmit  die  Erkrankung 
diesen  eben  geschilderten  Ausgang.    Auch  hier  kiunmeu Heilungen  vor; 
Fälle,  die  ihre  Analoga  auch  bei  Wöchnerinnen  haben.    Auch  wie  hier 
manchmal  Puerpera  dur^ih  einige  Zeit,  besonders  hei  Endemien  in  An- 
•«talteu,  Temperaturerhöhungen  zeigen,  die  nicht  auf  andere  Ursachen 
irtickgeftihrt    werden    können ,    Fälle ,    die  man    gewöhnlich    Fieber 
ine  Localitatiou  nennt,  Hecker  mit  F'ebricnla  bezeichnet,  .so  werden 
Jiter  gleichen  Umständen  Abortivforuicn  bei  Kindern  beobachtet.  Schon 
flter  hat  darauf  aufmerksam  gf macht,  jn  meiner  Zeit  hat  E.  Quin- 
[uand*)  die.se  Form  genauer  beschi-ieben.    Auch  hier  kann  eine  Ab- 
ihme  des  Körpergewichts  constatirt  werden  und  zwar  so,  dass  die  uor- 
lale  Abualime  des  Körpergewichts  nach  der  Geburt  noch  über  den  3.  Tag 
ulauert;  ja  manchmal  kann  der  Verlust  schon  beträchtlich  sein,  über 
100  Gramm  täglich.    Die  Temperatur  steigt  ebenfalls  meist  auf  38", 


*)  'Ebsm  aar  la  puerptSrisme  infectieuse  S.  200. 
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sehr  selten  erreicht  sie  jedoch  39",  iini  dann  hald  zu  fallen.  Solche  Kin- 
der  nehmen  die  Mutterbrust  nicht;  Erbrechen  uud Diarrhoen  sind  nicht 
selten.  Die  Respiration  ist  ei-schwert,  die  Patienten  sind  miruhig  oder 
soiniiolent.  Aber  schuu  nach  wenigen  Tagen  sinkt  die  Temperatur  auf 
die  Norm,  das  Ciewicht  nimmt  vorläufig  nicht  mehr  ab  nnd  unter  Rück-  ■ 
ffans  der  aufredeuteten  Erscheinungen  kann  vollständige  Genesung  ein- 


gang 
treten 


Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  er  iu  späterer  Zeit  f 
des  Puerperiums  der  Erkrankung  auftritt,  wo  dann  häufiger  die  Krank- 
heit sich  in  die  Länge  zieht  und  öfters  die  hervorstechenden  Erkran- 
kungen einzelner  Organe  prägnantere  Krankheitsbilder  liefern.  Nach- 
dem die  Functionen  des  kindlichen  Körpers  in  den  ersten  Tagen  regel- 
mässig von  Statten  gegangen  sind,  kündigt  sich  meist  der  etwas  schlei- 
chende lieginn  der  Erkrankung  durch  diis  veränderte  Aussehen,  Schlaf- 
sucht, beschleunigte  Respiration,  erhöhte  Temperatur  an.  Die  Kinder 
verweigern  die  Nahrung,  indem  sie  die  Bnist  gar  nicht  lu-hmen  oder 
rasch  die  VVar/.e  wieder  ahsctzen.  Wird  zu  dieser  Zeit  der  Nabel  einer 
Untersuchung  unterzogen,  so  sind  schon  die  primären  Erscheinungen 
der  Iniection  sichtbar.  Der  Nabelscbiinrrest  ist  früh  abgefallen ,  die 
AnsatKstelle  ist  mit  Eiter  bedeckt  und  entfernt  mau  letztere,  so  kommt 
die  hochrothe  WundHäche  zum  V'urscheiu,  die  beim  Bestreichen  leicht 
blutet.  Würden  die  Allgemeinerscheinungen  fehlen,  so  würden  wir  nur  ■ 
von  einer  Omphalitis  sprechen  können.  Oft  hat  jedoch  dieser  örtliche 
Process  in  kurzer  Zeit  schnn  Fortschritte  geiuacht,  die  Wundflüche  hat 
sich  vertiert,  und  eine  missfiirbige,  oft  zäh  anhaftende,  oit  leicht  entfeni- 
bare Masse  bedeckt  den  (leschwib-.'^gnunl.  In  msinchen  Füllen  breitet  sich 
dieser  brandige  Zerfall  sowohl  iu  die  Breite  als  Tiefe  weiter  aus,  —  die 
Nabelgangrän  ist  vollendet.  In  dieser  Masse  köunen  nun  die  Stümpfe 
der  NabelgeiTisse  untergegangen  sein,  oft  ragen  dieselben  jedoch  auf  dem 
Grunde  der  Wände  etwas  hervor,  die  Lumina  sind  erweitert,  nach  Druck 
von  der  Seite  geliugt  es  jedoch  schwer,  eine  eitrig-  oder  brandig-jau- 
chige Maase  auszti pressen  — Nabelgefässentzündung.  Diese  Nabelerkran- 
Inuigen  ki>nnen  local  bleiben,  wenn  sie  auc!i  einer  Infection  ihren  Ur- 
sprung verdanken,  wie  ähnliche  Atiectioneu  der  Genitidien  der  Wöch- 
tieriii.  Ein  massiges  Fieber  mit  entsprechend  geringgradigen  Störiuigen  ■ 
des  Allgenieinbefiudens  können  dieselbe  begleiten  und  Italdiger  Gene- 
sung Platz  machen.  Aiier  nur  zu  häufig,  nicht  selten  in  Fällen,  wo  die 
Localaffection  sehr  wenig  ausgesprochen,  uud  liesondera  zu  I 
Zeiten  von  Endemien  deuten  stdilinnue  Erscheinungen  darauf  hin,  dass 
mit  den  Localleiden  zugleich  eine  AUgenieininfection  vorhanden  ist.  Der 
Puls  zeigt  bis  über  150  Schläge  in  der  Minute ;  eine  Höhe  bis  zu  39 — 40', 
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manchmal  sogar  bis  41**  steigende  Temperatur  geht  dann  mit  einem 
rapiden  und  gleichmässig  fortschreitenden  Sinken  Aes  Körpergewichtes 
einher.  Verluste  von  über  100  (irm.  täglich  sind  nicht  selten,  so  Haan 
bei  längerer  Dauer  der  Gesamtntverlust  ein  sehr  beträchtlicher  imd  die 
Abmagerung  eine  sehr  auffallcutle  wird.  Die  Haut  wird  icterisch,  selten 
tritt  Erbrechen  ,  häufiger  noch  Diarrhöe  ein.  Nach  Ritter  v.Rit- 
tershaiu*)  können  in  diesem  Stadiuni  die  Zeichen  der  Meluena  (Blut- 
brechen, blutige  Diarrhöen  und  Nabel blutungen)  hinzutreten.  Die  Som- 
uolenz  nimmt  zu,  wird  nur  von  leicht  convulsiven  Erscheinungen 
unterbrochen ,  Collapsus  entwickelt  sich  mehr  und  mehr  und  unter 
starkem  Sinken  der  Temperatur  erfolgt  der  lethale  Ausgang.  Nicht 
selten  erfolgt  Letzterer ,  ohne  dass  während  der  ganzen  Erkrankung 
Symptome,  die  auf  besondere  Störungen  einzelner  Organe  hindeuten, 
eingetreten  wären.  Ein  Rückgang  der  stürmischen  Erscheinungen  zur 
Genesung  ist  äusserst  selten. 

Sehr  häufig  locaHsirt  sich,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf,  die 
allgemeine  Infection  auf  gewisse  Organe.  Vor  allem  ist  es  die  Perito- 
nitis, die  entweder  dircct  vom  Nabel  aus  oder  durch  Vermittlung  der 
Bubserösen  Phlegmone  entsteht.  Ein  es  der  ersten  und  haufig-sten  Symptome 
ist  das  Auswerfen  der  Nahrung  und  später  dius  Erbrechen  von  gelb- 
gnlulicheu  galligen  Mas.seii.  Auch  die  meist  farblosen  Diarrhöen  sind 
ziemlich  constunte  Begleiter  der  Peritonitis,  obwohl  auch  hin  uud  wieder 
Fälle  von  Coustipation  beobachtet  werden.  Hiezu  tritt  sehr  frühzeitig 
ein  intensiver  Icterus,  der  sowohl  auf  den  gleichzeitigen  mit  der 
Darmaßection  verbundenen  Katarrh  der  Gallengänge  als  auch  auf  die 
Compressiou  der  Leberläppehen  zurückgeführt  werden  darl.  Der  Leib 
ist  stark  aufgetrieben,  manchiual  .sehr  gespannt,  besonders  in  der  Ge- 
gend des  Nabels,  die  Resistenz  ist  vermehrt,  eine  Geschwulst  jedoch  nicht 
nachweisbar,  ebenso  wenig  lässt  .sich  (^-kennen,  ob  das  Exsudat  eiu  freies 
und  flüssiges  ist.  Ist  die  Tuntca  vaginsilis  offen,  so  füllt  sich  dieselbe  mit 
Letzterem,  bildet  eine  kleine  Geschwulst,  die  beim  Druck  verschwindet 
und  beim  Nachlassen  desselben  sich  wieder  aniiillt.  Bei  Druck  fehlt  oft 
jede  Schmerzensäusserung,  manchmal  ist  der  Scbinerz  sehr  hcttig  und 
die  Empfindlichkeit  verändert  sich  oft  gegen  den  lethalen  Ausgang;  die 
Respiration  ist  besclileunigt,  die  Gesichtszüge  etwas  verzerrt,  unter  ner- 
m  Sjmpt<jmen  tritt  gewöhnlich  Exitus  ein. 
Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Leiden,  weuu  besonders,  was  aller- 
dings selten  der  Fall  ist ,  wesentlich  die  Respirationsorgane  ergriffen 
«ind.   Hier  hat  man  es  mit  Pleuritiden  mit  starken  Ergüssen ,  Pneu- 


•)  Oerterreichificlies  Jahrbiicli  für  Pädiatrik.    Jahrgang  1871.  Bd.  II. 
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monien  mit  raschem  Zerfall  des  Luiigengewebes  zu  tliua.  Hier  ist  die  Re- 
spiration sehr  oft  gestört,  un regelmässig,  sehr  rasch  und  sehr  erschwert : 
dieCyanose  ist  sehr  deutlich  ansgesprocheu,  eine  Kalte  der  Extremitäten 
tritt  frühzeitig  ein ;  die  Patienten  veriallen  frühzeitig  in  einen  somno- 
lenten  Zustand  mit  lautem  Aufschreien,  selten  in  den  der  Aufregung. 

Beim  vorzugsweiseu  Ergriöensein  der  iSchiidelorgaue  kann  der  Ver- 
lauf" ein  verschiedener  sein,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Affectionen 
selbst.  Bei  nisch  eintretenden  serösen  oder  hämorrhagischen  Ergüssen 
zwischen  die  Hüllen,  in  die  Höhleu  oder  iu  die  Substauz  des  Gehirns 
selbst  kaiui  unter  Convulsionen  und  Coma  der  Tod  rasch  eintreten:  die 
Allgemeinerkrankmig  ist  oft  so  wenig  ausgesprochen,  dass  dieselbe  oft 
ganz  übersehen  und  erst  durch  die  SectioQ  sicher  constatirt  werden  kann. 
Kommt  es,  wie  niciit  so  gar  selten,  zu  einer  eitrigen  Meuingitis,  dann 
sind  die  cephalischen  Erscheinungen  deutlicher  ausgesprochen :  solche 
Kinder  werden  frühzeitig  somnolent;  der  Schlaf  ist  von  Zeit  zu  Zeit  von 
heftigem  Aulschreieu  unterbrocheu,  Couvergirender  und  divergirender 
Strabismus  tritt  ein,  leichtes  krampfhaftes  Zusammenziehen  der  Gesichts- 
muskeln, selten  Erbrechen  oder  Diarrhöeu ;  das  Gesicht  ist  blass,  der 
Mund  offen,  die  Augen  halb  geschlossen.  Die  Abmagermig  nimmt  riisch 
zu;  das  Fieber  anfangs  massig,  'vvird  betrüchtJich  und  unter  convulsiven 
Erscheinimgeu  gehen  die  Kinder  zu  Grunde. 

Die  Localisation  kann  auch,  wenn  auch  nicht  allein ,  so  doch  vor- 
zugsweise iu  den  Bewegungsorganen  (Tiblgen,  besonders  wenn  die  Krank- 
heit sieh  etwas  in  die  LiUige  zieht.  Nicht  gar  selteu  werden  die  Gelenke 
befallen  und  werden  znnvHeerde  eitriger  Entzündungen  und  Metastasen, 
besonders  das  Knie-,  Hund-,  Schulter-,  Hüft-  und  Ellbogeugeleuk 
scheinen  Lieblingssitze  zu  sein.  Auch  die  suhcutanen  Abscesse ,  beson- 
ders in  der  Nähe  der  Geleuke  und  iutermuskulare  Eiterheerde  werden 
nicht  selten  beobachtet.  Zeigt  sich  diese  Form  der  Krankheit  isolirt, 
d.  h.  ohne  psilpalde  Störungen  anderer  KörpertheUe,  so  treten  die  liereits 
"wiederholt  erwähnten  Initialsyniptome  der  septischen  Infection  auf ;  star- 
ke Abnahme  des  Gewichts,  Nuhrungsvermehruug,  Diarrhöen;  plötzlich 
bemerkt  mau  an  einem  oder  dem  andern,  selteu  au  mehreren  oberfiäehlich 
gelegenen  (ielenken  eine  Schwellung.  Liegt  das  Gelenk  tiefer,  so  ist 
keine  Anschwellung  zu  entdecken,  welche  auch  uiauchmal  bei  den  ober- 
flächlichen mangelt.  Druck  erzeugt  lebhaften  Schmerz ;  noch  mehr  Be- 
weg^ulg  der  betreffenden  Extremität.  Letztere  bleibt  unbeweglich;  bei 
EntziSnduug  des  HtHtgetenks  bejnerkt  man  eine  Beugung  des  Gliedes, 
der  Vei-such  einer  Streckung  verursachte  beträchtliche  Schmerzen.  Zu 
gleicher  Zeit  treten  unscheinbare  mit  Oedera  gepaarte*  Hautentzünd- 
ungen auf,  die  tiefer  liegenden  subacuten,  intermusculären  sogar  perio- 
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■vfcitischen  Abcessen  entsprechen.  Gewöhnlich  erfolgt  der  lethale  Ausgang 
Tor  dem  Aufbruch  derselben. 

Schliesslich  kann  auch  die  allgeuieiiie  Bedeckung  der  einzige  oder 
h  hervorragende  Sitz  der  Erkraukung  sein.  Auch  hier  wieder  die 
,on  oft  erwähnten  Anftuigserscheinungeu  der  Iniection:  da  beroerkt 
man,  wie  von  den  Rändern  des  bereits  entzündeten  c)der  nlcerirten  Nabels 
eine  raach  fortschreitende  Entzündung  ausgeht,  die  manchmal  nur  den 
Chfirakte'r  eines  sehnelJ  wandernden  Erythems  hat,  in  undern  Fällen  aber 
XU  einem  wahren  Erysipel  sich  auswächst.  Auf  den  entzündeten  Hautpar- 
thien  bilden  sich  Blasen  mit  eitrigem  Inhalt  (Er.  bnllo-sum.}.  Oft  jeigt 
11  sich  die  Haut  nicht  blos  geröthet,  sondern  auch  durch  Dedeni  ge- 
^pBchwolien  und  gelockert;  man  entdeckt  eine  wahre  Phlegmone  mit  viel 
'      eitriger  Infiltration  des  subcutanen  Bi)uiege\vel>es.  In  gleicher  Weise  ver- 

Ihält  es  sich,  wenn  nicht  der  Nal>el,  Kondern  von  einer  andern  Stelle  die 
fiautaffection  ausgeht,  wie  von  einer  verletzten  Steile  des  Koptes,  der 
Käse,  der  Ohren,  der  Schulter,  der  äii^sern  Genitalien,  der  Extremitäten: 
•uch  hier  Erytheme,  Erysipele  und  Phlegmone,  die  sich  durch  bi'jsondere 
rasche  Verbreitung  auszeichnen.  Zu  grösseren  Zerstörungen  der  Haut 
kommt  es  gewöhnlich  nicht',  da  diese  Affectionen  gewöhnlich  jene  rasch 
^B  tödtlich  verlaufenden  Fälle  der  Mutter  begleiten,  so  geht  e.s  auch  meist 
^H  in  der  kürzesten  Zeit  iinter  den  beknnnten  Symptfnnen  dem  lethiden 
^P  Ausgange  za.  Nur  wenig  verschieden  in  den  örtlichen  Erscheinungen 
sind  jene  Dennatiden,  die  nicht  einer  direkten  Intecfcion  ihren  Ursprung 
verdanken ,  sondern  als  nxetastatische  Processe  aufzufassen  sind.  Oll 
verlauft  eine  solche  Hautentzündung  noch  perniciöser:  es  bildet  sich 
eine  Schwellung  und  Uötlnmg  der  Haut.  Anstatt  sich  jedoch  ein  Erysi- 
pel oder  Phlegmone  entwickelt,  wird  unter  starker  Heberhaiter  Er- 
scheinung plötzlich  auf  den  verhärteten  Hant]iarthien  eine  Stelle  be- 
merkt von  einer  bräuiilichen  Färbung,  die  sich  rasch  ausbreitet,  aber 
l)ald  begränzt  von  entzündeten  Händern  der  nicht  al>gestorbenen  Haut : 
die  Erscht'iimngen  der  Ilautgaugnijt  sind  ausgesp rochen .  Die  befallpue 
Uautparthie,  von  entzündeten  und  geschwellten  Kändern  umgeben,  wird 
trocken  und  stösst  sich  ab.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  hat  man  schon 
unter  Narbenbildnng  Heihmg  eintreten  sehen ;  meist  gehen  die  Kinder 
schnell  unter  den  bekannten  Erscheinungen  zu  (»runde. 

Ist  die  Erkrankung  eines  einzelnen  Organs  oder  Theils  des  Körpers 
in  der  oben  geschilderten  Weise  ausge.s]irochi'n,  und  felüen  in  dem  be- 
treffenden Falle  Symptome,  die  auf  ein  bedeutendes  Ergrift'ensein  der 
übrigen  ebenfalls  zur  Erkrankung  disponirten  Körpertheile  hinweisen, 
dann  giebt  die  Iniection  allerdings  Bilder,  wie  wir  sie  oben  augegeben 
haben.  Man  würde  jedoch  »ehr  im  Irrthum  sein,  wenn  nnui  af.»  exquisite 
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Krankheitsbilder  in  allen  Fällen  ja  nur  für  die  Mehrzahl  erwarten  würde. 
Denn  oft  ist  keine  Localerkraukimg  deutlich  ausgesprochen ,  das  All- 
gemeinleiden  ohne  greifliarc  Localisation  steht  im  Vordergründe.  In 
andern  Fällen  aiiid  eine  Reihe  zur  Erkrankung  di.sponirte  Organe 
ergriffen  und  erhält  dadurch  das  Krankheitsbild  eine  prononcirte  und 
bunte  Färbung.  Peritonitis,  Pleuritis,  Meningitis,  Arthritis,  Dermatitis 
können  sich  mit  einander  in  bunter  Abwech.slung  combiniren  oder  gar  in 
ihrer  Gesaniiutheit  in  dem  erkrankten  Körper  repräseiitirt  sein.  Auch 
hier  zeigt  sich  wieder  jene  Analogie  mit  dem  Puerperalfieber  der  Wöch-  I 
nerin,  der  wir  ja  wiederholt  begegneten.  ■ 

Es  erübrigt  noch  au  dieser  Stelle,  eine  Reihe  von  Störungen  zu 
besprechen,  die  in  Zusammenhang  mit  der  septischen  lafection  Neu- 
geborener gebracht  worden  sind.  Es  sind  dies  Erkrankungen,  die  man 
ausserhalb  einer  puerperalen  Endemie  kaum  als  die  Folge  einer  putriden 
Infection  auffassen  würde,  denen  man  jedoch  bei  ihrem  häufigen  Auf- 
treten bei  septischen  Masscnerkraukuugen  eine  gleiche  Entstehungs- 
weise wie  der  Letztern  zuschreibt. 

So  erwähnt  Hugen  berger*)  dtos  gleichzeitige  Vorkommen  einer 
bösartigen  Ophthalmie  neben  Puerpenilfieber.  Obgleich  derartige  Augen- 
entzllßdungen  in  Anstalten  otl  nuLssenhaft  vorkonimen,  ohne  Erkran- 
kungen der  Wüchnerinnt'ij,  so  liegt  kein  zwingender  Ornnd  vor,  daran 
zu  zweilein,  dass  der  Infectionsstoff,  auf  die  Schleimhaut  der  Augen  ge-  ■ 
bracht,  nicht  dort  bösartige  Eutzilnduugen  hervorrui'en  könne.  Bewei- 
send wäre  jedoch  die  Erfahrung,  dass  von  solchen  Augen  wie  von  andern 
inficirten  Körpertheilen  aus  septische  Processe  sich  entwickeln  würden. 
Der.selbi'  Autor  berichtet  ferner,  dass  'tväbrend  der  }iuerperaleu  Endemie 
oft  Neugeborene  plötzlich  an  Eclampsie  uud  Tfismus  erkranken  und  in 
kurzer  Frist  zu  Grunde  gehen.  Hier  liegt  der  Verdacht  nahe,  ob  man  hier 
nicht  jene  rasch  verlaufenden  Fälle  der  septischen  Infection  mit  Ergriffen- 
seiu  des  Centrahien'ensystems  vor  sich  habe,  wo,  wie  wir  gesehen  haben,  ■ 
der  Tod  ja  oft  sehr  rasch  unter  Krampfziitullen  eintritt.  .Auch  die  Zell-  | 
gewebsverhärtung  der  Neugeborenen  wird  in  Zu.sammenbang  mit  dem 
Puerjieralfieber  gebracht.  Wenn  auch  diese  Erkrankung  in  ihrer  über- 
wiegenden Häufigkeit  nicht  auf  Sepsis  beruht,  so  dürfte  doch  es  nicht 
so  unwahrscheinlich  sein,  dass  dw  nicht  seltenen  Entzündungen  «lers^jb- 
cutaneu  Bindegewebe  diesen  eigeiithümlichen  Charakter  annehmen. 
Von  H  u g e n  b e r g e r  wie  von  H  e c  k e  r  und  Buhl  wird  eine  Atrophie 
mit  Icterus  erwähnt,  die  Letzteren  sogar  Veranlassung  gab,  eine  eigene 
Form  der  Puerperalinfection  anzunehmen.  Leider  ist  in  beiden  Pnblica- 

•j  Loc  cit.  S.  16. 


Müller,  Die  Pnerperalinfection  der  Neugebornen.    Diagnose.         181 

I  tionen  nicht  erwähnt,  ob  die  Atrophie  blos  das  hervorstechendste  oder 
[das  einzige  Symptom  der  Erkrankung  war.  Da  ja,  wie  wir  gesehen,  die 
bedeutende  Abmagerung  alle  Formen  der  puerperalen  Infection  beglei- 
tet, und  da  ferner  letztere  oft  im  geringen  Grade  ausgesprochen  sein 
kann,  so  ist  die  von  Buhl  auagesprochene  Hypothese  nicht  wenig  glaub- 
lich, der  zufolge  ein  septischer  Proccss  zwar  vorlianden  gewesen  ,  aber 
zurfickgegangen  sei,  da.s.s  alier  häufig  ein  solcher  Verlust  an  Kräften 
und  Säften,  eine  solche  Störung  dieses  oxier  jfnes  der  wichtigsten  Organe, 
l  JH  eine  solche  In.suffieienz  des  Lymphgelilsasystema  behuüs  der  Regene- 
ration der  verlorenen  Säfte  und  behufs  der  Rcstanratinndereingebrissten 
Knifte  bleibt,  dass  Atrophie  in  kurzer  oder  Jüngerer  Zeit  nachfolgt. 
Immerhin  bedarf  es  noch  zahlreicher  genauer  Beobachtimgeu,  um  den 
behaupteten  Ztisaranienhang  der  erwähnten  Affectionen  mit  der  .septi- 
schen Infection  zweifellos  festzustellen. 

DlBigDOse. 

'  Wir  haben  oben  die  septische  Infection  der  Neugeborenen  als  eine 

in  ihren  Formen  und  ihrem  Verlaufe  äu.s.serHt  wandelbnre  Erkrankung 
kennen  gelernt.  Dieser  Umstand  macht  das  Erkennen  der  Krankheit  in 
vielen  Fallen  nicht  leicht.  Sieht  man  von  der  Mas.senerkrarikung  ab  und 
betrachtet  man  jeden  Fall  für  sich,  so  kann  mau  wohl  sagen,  dass  die 
Diagnose  um  so  schwieriger  wird,  je  näher  die  Erkrankung  der  Geburt 
■  liegt  und  je  ruscher  diesellie  nhnf  Setzung  von  Localleiden  vertauft.   So 
fdörfte  es  schwer  sein,  jene  Fälle,  die  rasch  post  partum  ihren  Verlauf 
inehmen,  in  richtiger  Weise  zu  deuten,  da  die  Symptome  zu  unbestimmt 
Tind  zu  wenig  deutlich  ausgesprochen  sind.  Hier  kann  die  Diagnose  nur 
aus   der  Constatinuig   einer  Puerperalfieberendenu'e   (Erkraulauig  der 
Mutter  o<ler  andern  Wöchnerin,  gleichzeitige  Beobachtung  ähnlicher 
Erkrankimgsialle  von  Neugeborenen)  erschlossen  werden.  Leichter  ist 
es  schon  bei  zwar  fiilhzcitig  aufgetretener  al^er  doch  einige  Tage  sich 
hinziehender  P]rkraukuug  die  Ursache  der  letzteren  festzustellen.  Die 
hohe  Temperatur  verbunden  mit  der  raschen  Abnahme  des  Körperge- 
["wichtes,  da«  Erbrechen  grünlicher  Massen ,  die  Diarrhöe,  verbunden 
[mit  der  Berücksichtigung  der  Uraständn,  unter  denen  die  Erkrankung 
'erfolgte,  sichern  hier  so  ziemlich  die  Diagnose.  Doch  können  auch  hier 
die  Symptome  der  Lungenaß'ectiou,  verbunden  mit  dem  cyanr>tischen 
Aeusscrn,  den  Verdacht  auf  irgend  eine  andere  Störung  der  Kreislaufs- 
'imd  der  Respirationsorgane  lenken.  —  Handelt  es  sich   um  septisch- 
entzündliche vom  Nabel  ausgehende  Processe,  so  ist  die  Krankheit  leicht 
tn  constatiren:  die  Beschaffenheit  des  Nabels  weist  hier  auf  die  Natur 
Idles  Leidens  hin ;  da«  hohe  Fieber,  die  Abmagerung,  die  schweren  Ailge- 
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meinsymptome  zeigen,  dass  der  Process  Jiiclit  am  Nabel  localisirt  ge- 
bliehen ist.  Ist  es  zu  Metastasen  und  LocjUiufectionen  gekommen,  so 
wird  die  Diagnose  noch  mehr  erleichtert.  Aber  aucli  hier  noch  können 
die  in  der  Scliitdelhöhle  sich  ab-spiflendeii  Procease  irrige  Dcutnngen  er- 
fahren ;  die  von  hier  ausgehenden  Symptome  (Unruhe,  Sopor,  Convul- 
sionen  etc.)  können  auch  mit  andern  schweren  Leiden  verknüpft  oder 
der  Ausdruck  einer  genuinen  Localerkrankung  .sein.  Hier  müssen  die 
Nabelbeschaffenheit,  sowie  etwaige  Erkrankxingen  anderer  Organe  auf 
die  richtige  Spur  lenken.  Kntzlindungen  des  Peritoneums  werden  leicht 
erkannt:  starke  Auftreilning  des  Leibes,  Schmerz  bei  der  Berührung, 
Nachweis  des  Exsudate«,  Erbrechen ,  Diarrhöen  ,  sind  die  nicht  leicht  zu 
missdeutenden  Symptome  der  Bauchfollentzündung.  Aber  auch  hier  kann 
die  von  der  Lebererkranknng  althängige  Gelbsucht  ohne  Berücksich- 
tigung der  andern  Symptome  zu  diagnostischen  Irrthümem  fuhren.  — 
Die  Schwellung  der  Milz,  so  häufig  in  Infectionskrankheiten ,  ist  meist 
nicht  so  ausgesprochen,  um  durch  die  Percussion  erkannt  zu  werden. 
Die  auf  der  Haut  und  in  den  Bewegnngsorganen  auftretenden,  schon  ge- 
schilderten Processi  sind  denj  Gefühls-  und  Tastsinn  so  zu|3^ängig,  dass 
hier  nicht  leicht  ein  Fehler  in  der  Diagnose  geschehen  kann.  —  Wie 
oben  bereits  In-nierkt,  wird  auch  in  zweifelhaften  Fällten,  wo  die  Symp- 
tome zur  Diagnose  nicht  hinreichend  niiid,  Ziisanunenfsillen  mit  Puer- 
peralfieber der  Kinder  und  Wöchnerinnen  die  Erkenntniss  erleichtem. 

Prognose. 

Die  puerperale  Infection  gehört  wohl  zu  den  schlimmsten  Erkran- 
kungen des  Fötus  und  des  Neugeborneii.  Aksolut  lethal  ist  der  Atis- 
gang,  wenn  die  Infection  schon  in  utero  erfolgt;  solche  Kinder  konmicn 
todt  zur  Welt  oder  sterben  in  den  ersten  Stunden  des  Wochenl>etts. 
Für  gleich  gefährlich  hat  man  bis  jetzt  die  Erkrankung  gehalten, 
wenn  dieselbe  sich  in  den  ersten  Tagen  jjost  partum  entwickelt;  nach 
kurzer  Dauer  tritt  hier  auch  der  lethale  Ausgang  ein.  Allein  die  Beob- 
achtungen Quinquard's*)  zeigen  uns,  dass  es  doch  auch  hier  Fäll« 
gibt,  die  einen  günstigen  VerJunf  nehmen:  freilich  Fälle  mit  geringer 
Temperaturerhöhung,  näissiger  Abningrruug  inid  weniger  stürmi.schen 
Erscheinungen.  Geht  die  Temperatur  über  39"  in  die  Höhe,  so  scheint 
auf  keinen  günstigen  Ausgang  gerechnet  werden  zu  dürfen.  Schon  etw*s 
günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  den  spätem  Erkrankungen, 
obwohl  auch  hier  die  Fälle  von  Heilung  zu  den  Seltenheiten  gehören.  — 
Dass  frühgeborne,  deshalb  schwächliche  Kinder  eher  unterliegen,  ist 

*)  Loc.  dt.  S.  200. 
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selbstverständlicb.  Ein  starker  Abfall  der  Temperatur  unter  Fortdauer 
der  häufigen  Allgcmeinerscheinungen  bedingt  eine  üble  Prognose.  — 
Dass  da.s  Auftreten  von  Coniplicationen,  Localerkriinkunigen  die  Voraus- 
sage verschlinuuern,  ist  begreiflich^  obwohl  auch  hier  noch  Heilungen 
vorkomraen  können,  wie  z.  B.  bei  Hantgangrän.  Peritoniti.s  verschlech- 
tert die  Prognose,  ebenso  die  eclamptischen  Convulsionen,  die  auf  tiefes 
Erfrritfensein  des  Centralnerven.systems  hindeuten.  Zieht  sich  der  Pro- 
(v>s  in  die  Länge,  so  i.<?t  eher  Hoffntiug  auf  günstigen  Ausgang  vorlian- 
den.  Allein  auch  hier  kann  noch  durch  Nachkranlcheiten ,  wie  Zellge- 
wt'bsverhartung ,  allgempine  Atrophie  nach  Tilgung  der  Infection  die 
Krankheit  ungünstig  enden. 

Erfolgt  die  Erkrankung  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Zeit  von  En- 
demien, so  ist  die  Prognose  des  ?]inzelfalles  von  dem  Charakter  der  Mas- 
senerkraukiing  abhängig.  Mit  der  Morbilität  und  der  Mortalität  der 
nifitterliclien  steigt  \mä  tJilltgeAVÖhnlich  auch  die  Freqnenx  und  Intensi- 
tät der  kindlichen  Erkrmxkungen:  ja  nach  den  Erfahrungen  von  Hecker 
nnd  Bnhl*)  kann  in  f^ndeniien  die  Menge  der  Erkrankmigs-  tmd 
Todesfälle  der  Kinder  denen  der  Mutter  weit  und  nisch  vorauKcilen, 
Aber  nicht  blos  von  dem  Charakter  der  Epidemie  scheint  die  Prognose 
abzuhängen,  sondern  auch  von  der  Intensität  der  Erkrankung  der  Mut- 
ter; die  Kinder  schon  erkrankter  Mütter  gehen  meist  rasch  zu  Grunde, 
ohne  dass  jedoch  auch  die  Kinder  nicht  erkrankter  Wöchnerinnen  von 
der  Erkrankung  ansgeschlos.sen  sind  luid  von  schweren  Affectionen  be- 
üJlen  werden  können.  Die  Prognoise  ist  auch  für  das  kindliche  Leben 
entschieden  ungünstiger  schon  durch  den  umstand,  dass  die  heftigen 
Fälle  die  Zahl  der  leichten  weit  üliertreffen,  mehr  als- dies  bei  den  Wöch- 
üerinnen  der  Fall  ist.  Die  Mortalität  der  Kinder  ülierhaupt  wird  durch 
«ne  Endemie  horrent  gesteigert:  so  erwähnt  H  u gen  b e r g  **),  das-s  die 
Zahl  der  Todtgeburten  von  2,6"  sogar  bis  zu  14,0"  ateigen  kann  und 

inuch  Hecker  und  Buhl***)  kann  die  Mortalität  der  Neugebornen  ge- 
rade um  das  Doppelte  sich  erhöhen. 
Therapie, 
f        Wie  bei  den  analogen  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen,  so  spielt 
lucb  hier  die  Prophylaxe  die  Hauptrolle.   Da  die  Erkrankungsursache 
bei  Wöchnerin  un<l  Kind  die  gleiche  ist  und  hauptsächlich  in  Entbin- 

idungsaiiätalten  die  meisten  Opfer  falten,  .so  müssen  im  lotercs.se  des  kind- 
licheii  Lebens  die  gleichen  Ma.s.sregeln  getroflcn  werden,  die  die  Neuzeit 
F        •)  Heck  er  u.  Buhl  loc.  dt.  Seite  255. 
••)Hin?enber<fer  loc.  cit.  S.  \(i. 
'      »"i  Heck  er  u.  Buhl  loc  cit,  S,  276. 
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zum  Schutze  der  Wöchueriii  fordert.  Die  scrupulöseste  Vorsicht  miUi 
bei  all'  den  Acten  beobachtet  werden,  wobei  eine  TJebertragung  des  Gif- 
tes stattfinden  könnte.  Gründliche  Reinigung  luid  Reinhaltung  der  Fin- 
ger, Instrumente,  Yerbundstücke  etc.  muss  iin  luteres-se  des  Kindes  ge- 
rade 80  verlangt  werden  wie  in  dem  der  Mutter.  Die  Desinfections- 
mittel,  >vie  CarboMure,  Salicylsäure  milssen,  so  lange  nicht  ihre  Unwirk- 
samkeit nachgewiesen,  aufs  Gewissenhafteste  in  Anwendung  gestogen 
werden.  Dan  her  auch  die  Luft  alsTri^erin  des  krankmachenden  Organs 
angesehen  werden  muss,  so  siud  die  bezüglichen  h_ygieinischen  Mass- 
nahiuen  nicht  zu  unterlassen.  Dazu  gehören:  genügende  Ventilation, 
öfterer  Wechsel  der  Belegräume,  periodische  gründliche  Reinigung  und 
Desinfection  der  benutzten  Wochenzimmer,  sofortige  Entfernung imd  Iso- 
lirung  einer  jeden  Erkrankten.  Dass  diese  Vorschritten,  mutatis  nmtandis 
auch  für  die  Privatpraxis  gelten ,  ist  selbstverständlich.  Da  eine  grosse 
Anzahl  von  Kindern  unstreitig  während  der  Schwangerschaft  oder  Ge- 
burt inficirt  werden,  so  muss  auch  im  Interesse  der  Kinder  zur  Zeit  von 
Endemieen  die  Untersuchung  der  Genitalien  entweder  ganz  unterlassen 
oder  wenigstens  sehr  beschräukt  imd  ausserhalb  der  Endemieen  mit 
allen  Cautelen  ausgeführt  werden. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  scheinen  mir  die  Rathschläge  von 
Kehrer*)  sehr  beachtenswerth  zu  sein,  demzulolgc  niemals  das  Kind 
das  Bett  mit  der  Mutter  theilen  soll,  und  femer,  dass  stets  zuerst  das 
Kind  gereinigt  und  gebadet  und  dann  erst  die  Wöchnerin  von  der  Heb- 
amme oder  Wärterin  ver.sorgt  wird ;  oder  noch  besser,  Wöchnerin  und 
Kind  sollen  von  ganz  verschiedenen  Personen  gereinigt  werden.  Auch 
der  Behandlung  des  Nabels  sollte  eine  grössere  Äulmerksamkeit  ge- 
schenkt werden.  Es  wäre  ja  nicht  schwer,  den  Nabel  post  partum  in 
ähnlicher  Weise  zu  behandeln,  wie  den  Stiel  bei  Ovariatomien.  Desin- 
fectiousniittel  in  flüssiger  oder  fester  Substanz  la.ssen  sich  gewi.s.s  an  dem 
Nabelringe  und  nach  Abfall  des  Stranges  auf  der  Wunde  selber  an- 
bringen, ein  Verfahren,  das  sich  besonders  zu  Zeiten  von  Endemieen  em- 
pfehlen dürfte.  Lfissen  sich  A'^erletzungen  des  Kindes  besonders  bei  ope- 
rativen Eingriffen  während  der  Geburt  nicht  vcnneiden,  so  dürfte  den- 
selben doch  post  partum  grössere  Aufmerksa]ukeit  geschenkt  werden, 
da,  wie  wir  gesehen,  auch  von  ihnen  eine  Infection  ausgehen  kann.  Auch 
hier  dürfte  ausser  der  sonstigen  geeigneten  Wundbehjuidhmg  die  An- 
wendung der  Desinfectionsmittel  am  Platze  sein. 

Eine  weitere  Frage  wäre :  was  kann  nun,  wenn  die  Mutter  erkrankt, 
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•)  Kehre r,   BeitrÄge  zur  vergleichenden  und   eTpeTimenteUen  GeburU- 
■ife,  Heft  IV.  Seite  35. 


Hfl II er,    Die  Puerperalinfection  der  Nengebomen.    Therapie.        185 

fdaa  Kind  Tor  einer  Infection  schützen  ?  Von  rein  theoretischem  Stand- 
punkte ans  müsste  beim  Anftreten  jeden  Fiebers  die  Unterbrechung  des 
Säu^ungsgeschäfts,  ja,  die  giinÄliehe  Entfernung  des  Kindes  von  der  Mut- 
ter angerathcn  worden,  da  ja  dadurch  am  besten  die  Gelegenheit  einer 
Infection  abgeschnitten  würde.  Aber  vom  praktischen  Standpunkt  lässt 
sich  gegen  diese  radicalp  Massregel  docJi  Verschiedenes  einwenden.  Vor 
Allem  weiss  man,  dass  fieberhafte  Zustände  der  Wüchnerinnen  nicht 
immer  anf  einer  Infection  beruhen,  ferner  ist  doch  die  Uebcrtragung  des 
giftigen  .Stoffes  durch  die  Müch,  wie  wir  oben  horten,  etwas  problema- 
tisch und  drittens  ist  das  Säugungsgesehäft  für  Mutter  und  Kind  so 
wichtig,  dass  das-selbe  doch  nur  aus  schwer  \viegenden  (SHinden  unter- 
brochen werden  darf.  Es  dürfte  sich  desshalb  empfehlen,  bei  leichten 
AfiFectionen  das  Kind  nicht  von  der  Mutter  abzusetzen.  Treten  jedoch 
schwerere  Symptome  ein,  ist  die  Scpticaenniu  deutlich  ausgesprochen, 
dann  ist  der  Zeitpunkt  zur  vollständjgpn  Trennung  des  Kindes  von  der 
Mutter  gekommen.  Nicht  hios  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch 
Milch  oder  Nabel,  sondern  auch  die  Erwägung,  dass  der  letbale  Ausgang 
oder  die  oft  lange  Convalescenz  später  doch  das  Fortstillen  zur  Unmög- 
lichkeit macht,  spricht  fiir  eine  solche  Massregel.  Ist  aber  einmal  das 
Kind  selbst  erkrankt,  so  dürfte  un.sere  Therapie  mit  ihren  verschiedenen 
Behandlungsarten  gerade  so  mächtig  oder  obnniäclitig  dem  Krankheits- 
processe  gegenüber  stehen,  als  bei  den  Wöchnerinnen.  Gewiss  ist  auch 
hier  rathsatu,  wie  bei  don  PuerprTalgeschwflren,  eine  örtliche  Behand- 
lung mit  autiseptischen  Mitteln  einzuleiten;  ol)  nnin  dadurch,  wenn  man 
es  bereits  mit  mehr  als  einem  loealen  Processe  ?.u  thun  hat,  etwas  aus- 
richten wird,  ist  mehr  als  zweifelhaft ;  ein  Gleiches  gilt  auch  von  dem 
reichen  Araneischatze,  von  den  diätetischen  und  medicamentösen  Mit- 
teln, die  im  Verlaufe  der  Zeit  gegen  Puerperalfieber  angewendet  worden 
laind.  Lauwarme  und  kiihle  Bäder,  kalte  Einwicklungen ,  Ableitung 
auf  den  Darmkaual,  Merrur  und  Opium,  Alkohol  und  Chinin,  Digitalis, 
Carl^ol-  und  Salicylsäuri'  sind  auch  liier  empfohlen  wurden.  Mit  Aus- 
nahme der  Abftihrmittel  und  des  Quecksilbers  mag  man  dieselben  gläu- 
bigen Sinnes  auwr-nden :  mehr  als  eine  symptomatische  Wirkung  wird 
der  nüchterne  iSeobachter  kaum  entdecken. 
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Fetldejjoneration  bei  WOcbnerinnen  und  Neugcbornen.  Monatsschrift  für  Oe- 
burtbkuade  Band  XXIX.  Seite  o21.  —  h.  Roloff,  Ueher  die  Ursachen  der  fet- 
tigen Degeneration  und  der  Rachitis  beiden  Füllen.  Virchow's  Ardiiv  Band  XLIII. 
Seite  367. 


Geschichtliches. 

Die  acute  Fettde^eneration  der  Neiigebornen ,  unter  welchem  Na- 
men man  eine  iu  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  auftretende,  rasch 
verlanteude  und  nieist  lethal  endende  fettige  Entartung  einiger  paren- 
chymatöser Organe  und  der  Herzmusknlatur  ver.steht,  ist  als  ein  eigen- 
artiger Krankheii'jprocess  erst  in  der  neuern  Zeit  Iiekannt  geworden. 
Zwar  figuriren  einige  wesentliche  Symi>t.ome  dieser  Knuikheit  schon 
lange  tmter  den  Zeichen  eines  Leidens,  das  man  wegen  der  Hacmatemesis 
und  den  blutigen  Stühlen  Melaeua  neonatorum  genannt  hat;  zwar  war 
es  schon  bekannt,  dass  letztere  Erkrankung  nur  ein  Sjniptomencomplei 
sei,  dem  verschiedene  anatoniische  .Störungen  zu  Gmnde  liegen  können, 
trotzdem  findet  man  bei  den  zahlreichen  Autoren,  welche  die  Melaena 
beschrieben,  von  Storch  nn,  der  die  Krankheit  zum  ersten  Male  (1750) 
erwähnt,  bis  auf  Bart  heK  und  Hilliet,  welche  die  Aetiologie  der- 
selben in  tiefes  Dunkel  gehüllt  finden,  keine  Andeutung,  die  man  auf 
eine  Fcttdegrneratiou,  als  Ursache  der  Melaena,  bezieben  könnte.  Erst, 
nachdem  von  Rokitansky  die  acute  gelbe  Leberutrophie  beschrieben 
und  analoge  Erkrankungen  anderer  Organe  als  Folgen  eigenartiger  Ent- 
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Zündungen  erkannt  waren,  wurde  zuerst  von  Buhl  (1861)  die  acute 
Fettdegeneration  der  Neugel>ornen  Jils  ein  eigener  Krankheitsprocess 
aufgestellt  uud  in  seinem  patliologisch-anatomischen  Thoil  genau  lie- 
achrieben.  Nach  ihm  hat  Hecker  die  Beobachtungen  Buh  Vs  bestätigt 
lind  die  erwähnte  Degenenition  auch  hei  Wöchnerinnen,  unter  eigen- 
artigen, von  dem  sonstigen  Auftreten  sehr  verschiedenen  Symptomen, 
gefunden.  Zugleich  erhielt  dif  Kenntniss  dieses  Processes  insofern  eine 
Erweitennig,  als  derselbe  lUtcli  bei  Neugeboruen  verschiedener  Thier- 
species  durch  F  ü  r  s  t  e  u  Ij  e  r  g  und  R  o  1  o  f  t  nachgewiesen  wiurde. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Leichen  der  an  acuter  Fettdegeneration  gestorbenen  Kinder 
zeigen  eine  cyanotische,  seltener  anämische,  meist  eine  icterische  Fär- 
bung; manchmal  blaue  Flecken  in  Folge  von  Blutauatritt  in  der  Haut; 
selten  ist  AnasarcH  vorhanden.  An  der  Nabelwunde  keine  Zeichen  von 
EntzCinduug ;  nur  i.st  ihr  Grün«!  hünfig  anfgeloclcert  und  nn"t  ergossenem 
Blute  bedeckt,  —  Das  Gehirn  ist  weich,  blutreich,  durch  längere  Blu- 
tungen blass,  oft  von  lividcr  ott  von  icteri.sch-gelblitlier  Färbung.  Die 
Gehirnhäute  zeigen  zahlreiche  Stecknadel-  bis  linseogrosse  Ekcbymosen, 
—  In  der  Lunge  meistens  kleinere,  selten  grössere  ziemlich  scharf  um- 
schriebene hämorrhagische  Inlunie.  Das  übrige  Lungongewebe  ödeniatös ; 
die  Zellen  der  Alveolen  in  fettiger  Entartung,  Die  Luftwege  sind  mit 
reinem  Blnte  oder  mit  bräunlichem  oder  gelblichem  Schleime  angeffUlt. 
Zahlreiche  Ekchymosen  aui'  der  Pleura.  —  Im  Herzbeutel  und  Endo- 
cardium  Blutaustritte  ;  die  Muskulatur  des  Herzeus,  anfangs  sehr  stark 
^Jgeröthet,  wird  später  gelblich  und  brüchig.  Die  mikroscopische  Unter- 
^"  truchung  zeigt  die  Mu.skelelemente  im  Zustande  dew  molekularen  Zerfalls, 
Im  Media.stinrun  und  der  Thymus  sind  Blntaustritte  sichtbar.  —  Die 
Leber  anfangs  blutreich,  ist  später  blass,  icterisch  gefärbt,  (lestalt  luid 
Volumen  jedoch  nicht  veränd(;rt.    Das  Gewebe  ist  brüchig  ,  die  Lebor- 

I Zellen  sind  im  furtgeschrittenen  Stadium  mit  Fetttrupfcben  uurl  (jnllen- 
fcirbstoffkörnchen  gefüllt.  —  Das  Peritoneum  .sowie  das  Gekröse  zeigen 
Ekchymosen.  Die  Wandungen  des  Magens  inid  des  Darmkanals  sind 
Terdickt,  ödeniatös;  d'w  f>arnizotten  mit  FettkörnchL'U  durchsetzt.  Der 
Ifageu  sowohl  als  das  Darnilmnen  oft  in  seinem  ganzen  Abschnitte  oder 
«uch  nur  in  einzelneu  Partliien  mit  Blut  gefüllt;  daneben  wä^srige  gelb- 
gefärbte  mit  Fetzen  abgelösten  Epithels  dnrchmengte  Klüs.sigkeit.  — 
Die  Milz  ist  in  der  Regel  vfrgrössert  und  weich.  —  Im  Parenchyin  der 
Nieren  und  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  der  Ureteren  und  der 
Harnblase  Ekchymosen.  Sehr  häufig  e?ithalten  die  Nieren,  sofern  der 
nicht  im  ersten  Lebeustage  oder  sehr  spät  erfolgte,  Harusäurein- 
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farcte.  Die  Nierensiibstanz  ist  geschwollen,  anfangs  hlntreich .  spater 
blass  und  gell>lich  gefärbt.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Hamkanal- 
chcn  sind  ^xtjiiisit  fettig  eiitart.ft ;  die  zerfallenen  Massen  lullen  die  Ka- 
näle vollständig  ans.  —  Auch  in  einzelnen  Muskeln  sind  Blutaustritte 
nachzuweisen. 


Symptomatologie. 

So  genau  wir  auch  durch  Buhl  über  die  patbologisch-auatomischen 
Substrate  dieser  Erkrankung  unterrichtet  sind,  so  unbefriedigend  ist 
vorliuifig  noch  das  klinische  Bild,  in  dem  sich  die  Erkrankung  wieder- 
giebt.  Es  sind,  seitdem  diese  Störung  als  ein  morbus  sui  geueris  erkannt 
ist,  viel  zu  wenig  Fülle  beobachtet  worden,  avus  denen  man  einen  ge- 
nauen Symptomeiicomiilex  feststellen  künute. 

lo  den  meisten  Fällen  kommen  solche  Kinder,  die  übrigens  wohl 
ausgebildet  sind,  an  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  fisphyctisch 
zur  Welt,  ohne  dass  durch  den  Geburtsverlauf  die  Asphyxie  erklärt 
werden  konnte;  die  Geburt  ist  im  Gegentheil  nitt  ganz  leicht  und  schnell 
verlaufen.  Können  nun  dergleichen  Kinder  manchmal  rasch  ztuu  Lel)en 
gebracht  werden ,  so  konmit  es  doch  oft  nicht  zu  einer  regelmässigen 
Athmung:  ein  lebhaftes  ergieliiges  Schreien  mit  tiefer  Inspiration  tritt 
nicht  ein,  sondern  wird  <lurchscli waches  Wimmern  ersetzt.  Das  Athmen 
ist  stöhnend,  oft  von  Rasselgeräuschen  begleitet,  der  Asphyxie  folgt  eine 
schwer  oder  gar  nicht  zu  hebende  Cyauose.  Tritt  imter  diesen  Umstän- 
den nicht  der  lethale  Aiisgang  ein,  so  folgen  neue  Erscheinungen  von 
Seite  des  Ernährimgstractus.  Nach  Entleerung  des  Meconiuras  treten  oft 
diurrhoische  Stühle  auf;  jedoch  werden  dieselben  bald  mit  Blut  gemischt 
und  noch  später  kann  reines  Blut  oil  in  grossen  Massen  aus  dem  After 
entleert  werden.  Hiezu  gesellen  sich,  wenn  auch  seltener,  Erbrechen  von 
blutigen  Massen.  Nach  Alifall  des  Stranges  können  auch  heftigere  Blu- 
tungen aus  der  wenig  veränderten  Nabelwunde  eintreten,  oder  die  Blu- 
tung ist  eine  geringere  aber  mehr  contjnuirlich.  Diese  Haemorrhi»gien 
treten  gewöhnlich  durchschnittlich  am  .^.  Tage  post  partum  ein.  Gleich- 
zeitig entwickelt  sich  auf  verschiedenen  Schleinihäuten  wie  aut  derCon- 
junctiva,  der  Mucosa  des  Mundes,  der  Nase,  Ekchymosen ;  manchmal 
auch  im  äussern  Gehörgango.  Die  Haut  nimmt  nicht  blos  durch  eine 
grosse  Blässe,  sondern  auch  durch  die  Erscheinung  von  Puer|ieni  Theil 
an  der  tiefen  Alteration  des  Blutes.  Unter  den  Erscheinungen  der 
Anämie  können  nun  die  Kinder  zu  Grunde  gehen ;  aber  gewöhnlich 
kommt  es  zu  weiteren  Störungen.  Die  Cyanose  mid  Blässe  der  Haut 
weicht  einer  antänglich  leicht  icterischen  Färbung  oder  verbindet  sich 
mit  derselben.  Bei  lauger  Dauer  kann  der  Icterus  sehr  intensiv  werden 
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und  sich  auch  durch  smilere  bekannte  Erscheinungen  geltend  machen. 
Jetzt  tritt  manchmal  Änasarca  hinzu,  welche  die  fortschreitende  Ab- 
magerung der  kl«ineu  Patii'nteii  vCTdeekt'U  kann.  Unter  den  Erschei- 
nungen hochgradigen  Collupsus  tritt  dt*r  lethale  Ausgang  schon  am  Ende 
der  2.  Woche  ein. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  demgemäss  ein  verschiedener  sein. 
In  den  Fällen,  wo  sich  die  Erkrankung  unmittelbar  an  die  Geburt  an- 
•diliesst,  und  sich  zuerst  durch  Asphyxie  und  Cyano.se  kundgibt,  kann 
unter  fortdauernden  und  zunehmenden  KeapiratinnsbeschwerdenderTod 
schon  nach  Stunden  eintreten ;  in  andern  Fällen  treten  die  so  .sehr  in 
die  Augen  springenden  InitiaLspuptome  in  den  ersten  Tagen  etwas 
scurück,  oder  sie  sind  von  vornherein  nicht  so  deutlich  ausgesprochen ; 
erat  später  treten  die  Blutiuij]reu  auf  und  es  entwickelt  sich  eine  hoch- 
gradige Anämie,  in  der  das  Kiud,  wenn  auch  seltener,  imterliegenkann. 
Gewöhnlich  gesellt  sich  der  Icterus  hinzu  und  der  Tod  erfolgt  nach  (3 — 
lOtägiger  Dauer  des  Leidens. 

Nach  Heck  er  kann  der  Verlauf  ein  sehr  unregehniLssiger  aein ; 
die  Symptome  sind  dann  noch  weniger  ausgesprochen  oder  sind  nur  ein- 
/sdit  vorhanden:  ja  es  kann  der  Tod  fast  plütülich  erfolgen,  so  ilass  an 
gewaltsame  Todesart  gedacht  werden  kann. 

Das  Auilreten  der  Aflection  ist  ein  sporadisclies,  wenigstens  ist  bis 
jetet  nicht  eiimial  ein  gruppenweises  Vorkommen  beobachtet  worden. 
Wenn  auch  die  bis  jetzt  countatirteu  Fälle  in  Entbiudmigsanstalteu  vor- 
kamen ,  so  ist  <lamit  nicht  gesagt,  Aiiss  nie  auch  nicht  ausserhalb  der 
Institute  vorkommen  könneh.  Die  Unkhirheit  der  Sjnnptorae,  die  Leich- 
tigkeit der  \'^erwech!?lniig  mit  andern  Aft'ecttonen,  sowie  die  Schwierig- 
keit anatomischer  Nachforschuugeu  an  der  Leiche,  dürfte  den  Maugel 
casuistischer  Nachweise  au8  der  Privatpraxis  hinlänglich  erklären. 

WesBn  der  Erkrauknng. 

Wenn  man  den  anatomischen  Befund  sowohl  in  makroseopiacher 
als  mikroscopischer  Hinsicht  näher  ins  Auge  fa.sst,  so  ist  das  We.sen  der 
Krankheit  kaum  zu  verkeuueu:  eine  nl>er  eine  Reihe  von  pnrenclivnna- 
tösen  Oi^anen  und  dieHerzmuskulatur  verbreitete,  in  verschiedenen  ^?tu- 
dien  des  Fortschrittes  sich  befindliche  Pettdegeneratiou.  Das.4  dem  wirk- 
lich so  sei ,  ergiebt  auch  der  Vergleich  mit  dem  anatoiuischeu  FScfiinile 
bei  Processen  in  andern  Lebensaltern,  welche  unbestritten  auf  einer  fet- 
tigen Entartung  der  Organe  beruheu.  Wenn  man  dem  oben  ange- 
gebnen Sectionsresultate  das  Ergebuiss  einer  Autopsie  bei  acuter  gel- 
ber Lol>erHtrophie  gegenüberstellt,  .so  ist  die  Achulichkoit  beider  Pro- 
ceaim:  schwer  zu  leugnen.  Auch  dort  beschränkt  sich  die  lettige  Eutar- 
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tung  nicht  blos  auf  die  Leber ,  sondern  ist  auch  iu  höherem  oder  gerin- 
gerem Grade  iu  Nieren  und  Herzen  uusgesprochen.  Auch  iu  den  wenigen 
Fällen  von  Fi^ttdegenenition  an  Wöchnerinnen,  die  Heck  er*)  be- 
schreiht ,  und  ihren  Symptomen  nach  sehr  von  der  in  der  Schwan- 
gerschaft verlaufenden  Leberatrophie  unterscheidet,  sind  analoge  Zu- 
stände der  iu  Frage  kommenden  Orgaue  entdeckt  worilen.  —  Zur  Anf- 
kläruug  tragen  nicht  wenig  die  interessanten  Beobachtungen  bei,  die 
man  an  neugeborenen  Hausthieren  gemacht  hat.  Auch  hier  kann  wieder 
die  acute  Fettdegeneratiou  mit  ihren  tiefen  und  perniciüsen  Störungen 
coustfttirt  werden,  So  hat  Fftrstenb  erg  **)  an  deu  bei  deu  Merino- 
Schaiherdeu  Norddeutsehlauds  oft  in  grosser  Menge  an  der  sogenanuten 
»Lähme«  zn  Grunde  gehenden  Nengebornen  folgendi«  vorgefunden: 
Ausser  Hyperämie  der  subcutanen  und  intermuseuläreu  Bmdegewebe 
und  der  Muskelu  des  Rückens  und  der  Schulter,  sowie  eine  aelteue  eigen- 
thiimliche  Erscheinung  des  Periosts  uud  der  Epiphvsen  der  langen  Kno- 
chen, wies  er  am  Heraen  eine  durch  Myokarditis  hervorgerufene  fettige 
Entartung  der  Muskelsubstaiiz  nach,  zuweilen  fand  er  ara  Peri-  und  En- 
doeardium  punktförmige  Bhitauatritte,  röthliches  8erum  im  Herzbeutel, 
sowie  iu  den  Pleurivsäckeu,  auf  der  Pleura  kleine  Blutaustritte,  Blut- 
überfiUluug  uud  Blutextrava.sate  in  der  Lunge  sell)st,  jedoch  normale« 
Lungonopithel,  Im  Peritoneum  die  nämliche  FUisKigkeit  wie  in  der  Pleu- 
rahöhle;  selten  fehlen  im  Magen  uud  Darm  Ekchymosen  uud  blutige  Im- 
bibition; iu  einzelnen  Fällen  faud  er  iuich  im  Lubmageu  schmutzige  und 
röthliche  chocoladeiarbige  stinkende  Massen.  Die  Lelier  meist  vergrös- 
sert,  brüchig,  gelb  von  Farbe;  das  Mikroskop  wieß  den  Fettiuhalt  der 
Leberzelleu  deutlich  nach.  Nicht  so  cmistant  waren  die  Nieren  erkrankt ; 
dagegen  fclilte  die  fettige  Entartung  nie,  wenn  dieselbe  ia  andern  Or- 
ganen weiter  fortgetäch ritten  war.  Die  Rinden.su bstanz  ist  sehr  blas*, 
hellgrau,  das  Epithel  der  gewundenen  narukaniile  fettig  eutartft  und 
Letztere  mit  den  Detritusmassen  gelullt.  In  deu  Kauitlen  der  Marksub- 
stanz  weisse  aus  Erdsalzen  bestehende  Ma.s.se.  Bei  Fohlen  und  Kälbern, 
bei  denen  die  Krankheit  gutartiger  verläuft,  fand  Fü  rsten her g  die 
nämlichen  Veränderungen. 

Roloff*^''*')  konnte  den  Procesa  andenjmigen  Schweinen  der  klei- 
nen englischen  Raf,'e  .»itudiren;  auch  hier  gehen  nach  der  (leburt  häutig 
eine  grosse  Anzahl  von  Jungen  zu  Grunde.  Sämmtliche  Organe  sind 
blutarm  im  hohen  Grade;  die  Muskeln  sind  in  der  Weise  verändert,  da«s 
sie  speckig  glänzen.  Das  Gewebe  der  Muskeln  zeigt  den  höchsten  Grid 

*)  Monatsschrift  fßr  Geburtakuntle  Band  29.  Seite  344.  Band  y].  Seite  197. 
•')  VirchowV  Archiv  Band  29,  Seite  1.V2. 
*••)  Dassel k'  Bund  33.  Peile  K-i. 
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der  fettigen  Entartung.  Das  Gleiche  gilt  vom  Herzen  und  vom  mnscu- 

lösen  Theil  des  Zwerchfells.  Die  Lungen  enthalten  Blntextravasate,  die 

Epithelieu  der  Alveolen  sind  lettig  entartet.   Die  Leber  constant  vcr- 

grössert ;  beim  Durchschnitt  zeigte  sieh  dieselbe  gruu  und  gelb  verfärbt, 

weich  und  morsch ;  unter  dem  Mikroskope  sind  Fetttröpfchen  und  Pig- 

inentkerne  in  den  Zellen  nachzuweisen.  Dus  Pankreaa  ist  bbiü^,  auch 

hier  sind  die  Epithelzellen  der  Drüsen blüschen  mit  Fett  getüllt.  DieNie- 

en  sind  blass;  grau  oder  gelblich,  schlaft",  weich.  Die  Epithelieu  derge- 

rondenen  Harnkanälchen  sind  mit  Fett  erliillt,  in  Detritus  umgewan- 

'delt.  —  Ivs  kommt  also  hier  zu  den  YerUnderungen  der  drüsigen  Organe 

und  des  Herzens  eine  Entartung  der  quer  gestreiften  Museulatm*  hinzu. 

1  Obwohl  es  nicht  ganz  hierher  gehört,  so  sei  es  doch  noch  erwähnt, 

idass  Roloif*)  bei  Füllen    gewisser  Gestüte  die  acute  Fettentartung 

vorfand,  die  er  als  prädisponirendes  Moment  der  »Druse«  auffasst.  Auch 

hier  fettige  Entartung  der  Mu.skulatur  und  der  drüsigen  Organe,    Auch 

Buhl**)  soll  die  Fettentartung  bei  Fohlen,  die  in  grosser  Anzahl  au  der 

Krankheit  gefallen  waren,  constatirt  haben. 

In  neuester  Zeit  hat  Hausmann  ***)  durch  zahlreiche  Unterauch- 
igen  an  jnngen  Kaninchen  und  Xeugebürueu  eiueu  gewiü.'jen  Fettge- 
'lialt  der  zelligeu  Elemente  der  von  der  Fettentartung  gewöhnlich  befal- 
lenen Organe  und  Muskeln  nachgewiesen.  Er  fand  bei  30  unter  normalen 
Verhältnissen   geworfenen   Kaninchen   einige   Tage  post   partum   die 
stärkste  Verfettuug   stets   in   den  Leberzelleu ,  deren  Protoplasma  in 
allen  Theilen  meist  von  gro.sscn   Fetttröpfchen  durclisetzt  ist,  überall 
aber  noch,  wenn  auch  schwer,  die  Kerne  wahniehmcn  lässt;  in  den  Epi- 
thelien   der   gewnndeuen  Harnkanälchen .   sowie  der  nur  bei  wenigen 
I      Thiereu  untersuchten  Magenschleinihautdrüsen  nur  eine  geringe  Zahl 
^■[?on  kleinen  Körnehen,  dessgleichen  in  den  Mu.skelfasern  des  Zwerch- 
^HfelLs,  der  grossen  Brustmuskeln,  des  Psoas,  der  Bauchmuskeln,  die  fast 
^ausnahmslos  eine  deutliche  Quer-  und  Längsstreif uug  zuigen;  die  ge- 
^BsringsteZahl  von  Körnchen  in  den  Muskelfi;sern  des  Herzens,  deren Quer- 
f^  und  Lüngsstreifuijg  stets  erkennhar  Ijk'ibt.    »Hin  27  gesunden,  während 
der  Geburt  abgestorbenen  Kiiulf-rn  fand  er  dieselbe  Heibeniolge  in  Be- 
zug auf  Verbreitung  der  Körnchen  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass 
dieselbe  bisweilen  in  den  Muskellstsern  des  Herzens  auftreten ,  während 
,sie  in  der  willkürlichen  Muskulatur  fehlen.  Im  Allgemeinen  ist  aber  die 
luhäufung  der  Körnchen  Ijei  Kaninchen  eine  reichlichere  wie  bei  dem 


•1  Virchow's  Archiv  Band  43.  Seite  3ß7. 
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neugeborenen  Kinde.«  Ans  dieser  etwas  knappen  Schilderung  scheint 
hervorzugehen,  dass  die  Fetteiuliigerung  in  die  Geweliselemente  keine 
hochgmtlige  ist ;  die  Kerne,  die  Zellmembranen,  die  Querstreifimg  der 
Muskulatur  bliebeu  erhalten.  Ausser  der  Leber  ivar  das  Vorkommen  von 
Fett  ein  spärliches.  Ea  mag  sein ,  dass  man  es  hier  nur  mit  einem  ge- 
ringgradigen pathologischen  Processe  7Ai  thuu  hat;  noch  wahrschein- 
licher, dass  es  sich  hier  eher  um  eine  physiologische  Fetteinlagerung  al.s 
um  Vir chow's  Fettmetamor phoöc  handelt;  besonders  dürfte  dies  von 
den  Kaninchen  gelten,  wo  ja  auch  die  Milebnahrung  in  Betracht  gezogen 
werden  muss. 

Wenn  man  nun  die  anatomischen  Befunde,  die  mau  bei  kranken 
Erwachsenen  wie  Neugeborenen ,  Menscheu  wie  Thieren ,  beobachten 
konnte,  mit  einander  vergleicht,  so  ist  kaimi  die  an  Identität  gränzende 
Aehnlichkeit  zu  bezweifeln.  Ueberall  tritt  die  fettige  Entartung  der  Le- 
ber und  Niere,  des  Herzens  und  der  quergestreiften  Muskulatur  in  den 
Vordergrund  und  ein  Unterschied  existirt  eigentlich  nur  in  der  grossem 
oder  geringem  Intensität  des  Processes  sowie  der  Conibination  der 
verschiedenen  ergriffenen  Organe.  Auch  die  Folgezustände ,  wie  die  Ex- 
travasate, ferner  Blutungen  etc.  haben  grosse  Aehnliebkeit  mit  einander. 
Wohl  darf  man  sageu,  da.ss  diese  Afleetiou  der  Neugebomen  sich 
was  das  Wesen  anlaugt,  an  fettige  Degeaeration,  wie  wir  sie  bei  Er- 
wachsenen imd  Thieren  beobachten  können,  einfach  anreiht.  Und, 
wie  man  jetzt  für  diese  Processe  so  ziemlich  allgemein  annimmt,  so  dart 
man  auch  hier  die  Erkrankiuig  als  eine  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete Eruähnuigsstönuig,  die  Att'ection  der  einzelnen  Organe  nur  als 
Theilerscheinuug  auftVissen,  wobei  ja  keineswegs  ausgeschlossen  ist,  dnas 
die  AUgeuieinerkrankuug  nicht  von  einer  localen  Störung  ausgehen 
könne. 


Aetiologle. 

Sind  wir  über  das  Wesen  der  Erkrankung  so  ziemlich  im  Klaren, 
so  können  wir  das  Nämliche  von  der  Aetiologio  derselben  keineswegs 
sagen.  Ueber  dersell>en  schwebt  noch  ein  der  Aufklärung  bedürftige» 
Dunkel.  Die  Analyse  der  beobachteten  Fälle  bietet  nichts,  was  Letzteres 
heben  könnte.  Die  Mütter  litten  an  keinen  Erkrankungen,  befanden 
eich  auch  während  der  Schwangerschaft  wohl;  die(Teburteu  boten  keine 
Schwierigkeit,  waren  häufig  sogar  leicht  zu  nennen  ;  die  Kinder  in  ihrem 
Aussehen,  ihrer  Entwicklung  normal ,  ausser  der  Asphyxie  und  Cyanow 
nichts  Krankhaftes  nachzuweisen  ;  das  sporadieche  Auftreten  schliesst 
auch  epidemische  und  endemische  Ursachen  aus.  Fehler  im  diätetischen 
Verhalten  den  Neugebornen  gegenüljer  sind  nicht  nachgeAviesen  worden. 


Müller,  Die  acute  Fettentartung  der  Neugebornen.     Aetiologie.       193 

So  sehr  die  Beobachhmgeu  bei  verschiedenen  Thierklassen  uiul  bei 
Erwachsenen  zur  Aufklärung  des  Wesens  der  Krjinkheit  beigetraj^eu 
haben,  sowenig  geben  sie  uns  Aufschlüsse  über  die  Aetiologie  derselben, 
•Sie  beweisen  nur,  ditss  verschiedene  Ursachen  den  gleichen  Effect  haben 
können;  die  Frage,  was  unsere  Krankheit  veranlassen  könne,  lassen  sie 
migelöst.   So  ist  Fürsten  her  g  besonders  durch  den  hJrfolg  der  pro- 
phy  laotischen  Mass  regeln  ku  beweisen  im  Staude,  das.s  dsis  Leiden  bei 
den  Lämmern  intrauterin,  durch  Erkältung  erworben  sei ;  Rolofl  macht 
es  plausibel,  dass  die  Erkrankung  der  Fälle  durch  ungeeignete  Fütterung 
und  schlechtes  Triuk^vixsser  herbeigeführt  werden  kann.   Aui  der  andern 
Seite  weist  dei-selbe  Autor  unwiderleglich  nach,  dass  die  Affection  liei 
den  Schweinen  ein  von  den  Mutterthieren  ererbtes,  schon  frühzeitig   in 
der  Tragzeit  vorhandenes  Leiden  sei.   Ob  eines  dieser  ätiologischen  Mo- 
mente bei  dem  neugebornen  Menschen  eine  solche  Rolie  .spielen  könne, 
bedarf  noch  des  Beweises ;  bei  den  bis  jetzt  angettihrten  Fällen  ist  nichts 
derartiges   eruirt    worden.     Ebenso  verhält  es  sieh  auch  mit  den  Fac- 
toren,    die  bei  Erwachsenen  eine  Fettdegeneratiori  zu  veranla-ssen  im 
tande  sind:  Vergiftung  mit  Phosphor,  Arsen,  Antimon,  verschiedenen 
Säuren  sind  ausgeschlossen,  ebenso  abnorm  hohe  Temperatnrgrade ;  die 
iheren  Umstände,  unter  denen  die  Erkrankungen  eintreten,  in  Anstal- 
?n,  schliessen  eine  solche  Mngiichkeit  aus.    Eine  septische  Infectinn,  die 
ebenlalls  durch  Hervorrufung  einer  eigenthümlichen  Entzündung  zur 
)egeneration  der  Ijewelie  führt,  kann  nicht  angenommen  werden,  da 
[weder  die  Mütter  erkrankt  waren,  noch  an  den  Kinderleichen  auch  nur 
iBparen  von  Sepsis  sich  zeigten.   Also  auch  hier  keinen  Aufschluss,  wie 
ga  selbst  die  meisten  Fälle  der  Fettdegenerationen  der  Erwachsenen  in 
j  ätiologischer  Beziehung  noch  der  Aufklärung  harren. 

Werden  wir  durch  die  pathologische  Anatomie  ähnlicher  oder  glei- 
Processe  über  die  Entstehung  der  meisten  Affectionen  nicht  belehrt, 
ist  es  vielleicht  gestattet,  die  klinischen  Erscheinungen  in  Bezug  auf 
die  Aetiologie  zu  verwerthen. 

IIu  der  SjTuptomatoIogie  treten  zwei  Symptome  sehr  in  den  Vorder- 
grund, nämlich  der  Icterus  und  die  Asphyxie,  Ersterer  ist  nach  Buhl 
als  ein  sehr  constantes  Zeichen  anzusehen.  Nun  ist  aber  der  Icterus  in 
idieeer  Periode  des  kindlichen  Altera  eine  sehr  häufige  Erscheinung.  In 
manchen  An.stalten  werden  sehr  viele,  ja  bis  zur  Hälfte  der  Neugebomen 
icterisch.  Wenn  nun  auch  für  sehr  viele  Fälle  die  (xelbsucht  einer  rein 
localen  Ursache  (Zersetzung  des  Blutfarbstoffs  nach  vorausgegangener 
I physiologischer  Hauthyperäniie)  ihre  Entstehung  verdankt,  so  ist  auf 
der  andern  Seite  nachgewiesen,  dfis.s  die  gelbe  Färbung  der  Haut  oft  in 
'  Verbindung  steht  mit  einer  Gatlenatuuung ,  die  wiederum  durch  Ver- 
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stopfmig  des  Ductus  Choledochus  in  Folge  eines  Katarrhs  (oder  durch 
Meconiuni  V)  hervorgerufen  wird.  Wird  der  Schleim  pfropf  (oder  das  Me- 
conium)  nicht  bald  ausgestossen  und  dailurch  der  Abführuugsgang  wieder 
frei,  80  kann  eine  stärkere  Ueberfüllung  der  Gänge  mit  Oalle,  Durch- 
tränkungen des  Lebergewebes  und  Resorption  der  Gallenbestandtheile  ■ 
ins  Blut  stattfinden.  Ist  letzteres  geschehen,  .so  Hndeiv  sieh  in  dem  Blute 
Stoffe,  rlie  zu  dem  fettigen  Zerfall  parenchymatöser  Organe  und  des  Her- 
zens führen  können.  Wenn  die  Theorie  von  Davidsohu  filr  die  acnte 
gelbe  Leberatrophie  der  Erw;u:^hsenen  viel  Wahrscheinlichkeit  für  .sich 
hat,  80  hat  sie  es  noch  mehr  für  Neugeborene,  bei  denen  bekanntlich  die 
Resorption  der  Gallensäuren  ins  Blut  viel  weniger  ertragen  wird  als  ]>ei 
Erwachsenen.  Auch  der  Umstand,  dass  in  den  Leichen  die  Verstopfung 
der  Gallenwege  selten  nachgewiesen  wird,  dürfte  der  Annehmbarkeit 
dieser  Hypothese  keinen  wesentlichen  Eintrug  thun,  da  ja  bei  längerer 
Dauer  das  llinderniss  geschwunden  sein  kann,  uaclidem  bereits  die  r^ 
sorbirten  Massen  ihre  deletiirc  Wirkung  entfaltet  linben. 

Das  zweite  hervorriigende  Symptom  ist  die  .sehr  häufig  vorhandeae 
Asphyxie.  Auch  diese  dürfte  zur  vorläufigen  Erklärung  des  Krankheits- 
processes  dienen.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  können  passive  Hyperämieen 
in  der  Leber  Icterus  dadurch  enseugeu,  dass  die  ausgedehnten  Venen  auf 
die  kleinen  Gallengänge  einen  Druck  ausüben  und  dadurch  (xallenstau- 
ung  mit  ihren  Folgen  bewirken.  Dieser  Zustand  der  Leber  kann  durch 
Asphyxie  hervorgerufen  werden.  Tritt  nämlich  aus  irgend  welchem  Grun- 
de nach  der  Gebuii  die  normale  Respiration  nicht  ein,  so  ist  das  rechte 
Herz  mit  Blut  überf  lUlt,  welch"  letzteres  sich  in  den  zuführenden  Venen 
rückstaut,  wodurch  —  wie  bei  der  Muscatnussleber  —  passive  Hyper- 
ämieen der  Leber  entstehen  können.  Tritt  nun  bald  die  normale  Ath- 
mung  und  der  regelmilssige  Kreislauf  nicht  ein ,  sondern  dauert  die 
LTebcrhillung  des  Venen ~ Systems  längere  Zeit  an,  so  kann  dadurch 
ebenfalls  Icterus  mit  seinen  Folgen  veranlasst  werden.  Diese  Theorie 
Hewitt's  findet  auch  ihre  Stütze  ip  den  Angaben  von  Neu  mann, 
der  stets  BUirubinerystnlle  in  dem  Blute  und  Harnsäureinfarcte  in  den 
Nieren  von  Leichen  icterischer  Neiigeliorener  vorfand,  zwei  Befimdo,  die 
mit  betriich fliehen  Störungen  der  Respiration  im  Zussinunenhang  stehen. 
Also  auch  auf  diese  Weise  durch  Vermittlung  der  Asphyxie  könnte  Fett- 
degeneration entstehen.  — 

Mögen  nun  diese  Hypothesen  —  denn  auf  mehr  dürfen  diese  An- 
sichten keinen  Anspruch  machen  —  zur  Erklärung  der  Fälle  hinreichen, 
wo  erst  einige  Zeit  post  portnm  die  ersten  Krankheitserscheinungen  sich 
zeigten  oder  die  Erkrankung  sich  in  die  Länge  zieht,  so  reicht  doch  diese 
Erklär ungsweise  keineswegs  hin  ftir  die  Fälle,  wo  schon  kurze  Zeit 
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unch  der  Geburt,  manchmal  schon  am  ersten  Tage  der  Tod  unter  cyano- 
tisclien  Erscheinxmgen  erfolgte  und  durch  die  .Section  trotKdera  unzwei- 
felhaft die  Fettdegeriemtion  sog;ir  iu  vorgerücktem  Stadiuns  nmchgewiesen 
werden  konnte.  Hier  müs.seri  die  AnHlnge  der  Erkninkung  in  das  Kötai- 
lebeu  zurückverlegt  imd  die  Ursache  derselben  iu  intrauterinen  Stöinin- 
geu  gesucht  werden.  Die  wenigen  Killle  der  Art,  iibertb'es  nur  kurz  be- 
schrieben, bieten  nicht  einmal  Anhaltspunkte  zu  einem  Erkläriuigs ver- 
suche ;  spätere  Fälle  mögen  auch  hierin  besseren  Aufschluss  gewähren. 

Diagnose. 

Dieselbe  ist  nicht  immer  leicht  zu  stellen ;  besonders  ist  sie  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  wenn  nur  einzelne  Symptome  in  den 
Vordergrund  treten ,  die  übrigen  wenig  oder  gar  nicht  ausgesprochen 
sind.  Ist  die  Cyanose  das  hervorstechendste  Symptom,  so  ist  es  sehr 
schwer,  eine  Reihe  von  andern  Störungen,  die  sich  durch  Cyanose  äussern, 
Auszuschliessen  ;  die  Blutiingen,  als  Hanptphänomen,  können  als  Melaena 
oder  spontane  Nabelhämorrhagieeu  imponireu,  während  Ijci  tlem  Icterus 
ohne  besonders  ausgesprochene  Begleiterscheinungen  weniger  bedenk- 
liche Ursaclien  angenommen  werden  können.  Nur  dann,  wenn  alle  Symp- 
tome vorhanden,  kann  die  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  gestellt  wer- 
den. —  Aber  auch  der  rapide  Verlauf  kann  der  Erkenntuiss  der  Erkran- 
kung Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen.  Bei  sehr  knraer,  kaum  be- 
merkter Erkninkung  mit  rasch  eintretendem  lethalen  Ausgange  kann 
nicht  blos  von  einer  I  Diagnose  keine  Rede  sein,  sondern  es  kann  sogar 
der  Verdacht  einer  gewaltsamen  Todesart  nicht  ausgeschlos-sen  werden. 
In  solchen  Fällen,  wo  auch  die  Ekchymosen  der  Schleim-  und  serösen 
Häute,  die  abnorme  Beschuffeaheit  der  Lungen  einen  Saffocation.stod 
vorzusehen  können,  ist  zu  forensen  Zwecken  der  mikroskopische  Nach- 
weis der  Besehaflenheit  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzens  von  der 
höchsten  Bedeutung. 

Prognose. 

Dieselbe  ist  sehr  schlecht.  Sterben  schon  nach  G  r  a  n  d  i  d  i  e  r  nicht 
weniger  als  BD"/«  der  an  Melaena  Erkrankten,  so  müssen  die  Chancen  der 
an  Fettentartung  Erkrankten  noch  viel  ungünstiger  sein,  da  letztere 
sicherlich  zu  den  schlimmsten  Ursachen  der  Nabel-  und  Uarmblutungen 
gehören.  Schon  die  mit  oer  Cyanose  verbundenen  Störungen  in  den  Lun- 
gen können  schon  an  und  für  sich  eine  schlimme  Prognose  bedingen,  noch 
mehr  die  durch  die  Blutungen  hpn,'orgeruFene  Anämie.  Aber  auch  ohne 
die  letztere  ist  für  die  Prognose  nichts  gewonnen,  da  die  Degeneration 
80  wichtiger  Organe  ungünstig  endigen  muss.  Ob  es  aber  nicht  Fälle 
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von  beginnender  Degeneration  gibt,  die  wieder  zurückgehen  können, 
ist  schwer  zu  sagen ;  vielleicht  verhält  es  sich  hier  wie  bei  der  acuten 
Lebenitrophie  bei  Erwachsenen,  wo  man  nach  Oppolzer  leichte  abt>r- 
tive  Formen  beobachten  kann,  die  einer  Heilung  iähigsind.  Solche  Fälle 
bei  Neugeborenen  werden  sich  sicher  unter  den  von  Melaena  und  Icterus 
neonatorum  verlieren  ;  sie  fallen,  als  der  sichern  Diagnose  nicht  zugän- 
gig, hier  nicht  ins  Ciewicht.  —  Sind  alle  Symptome  ausgeprägt,  so  ist 
kaum  an  eine  Rettung  zu  denken. 

Behandlaag. 

Bei  der  mangelnden  Kenntniss  der  ätiologischen  Momente  ist  von 
einer  Prophylaxe,  dem  wichtigsten  Theil  der  Therapie  bei  derartigen  Er- 
krankungen, nicht  viel  zu  sagen.  Immerhin  hat  man  an  den  Haupt-symp- 
tomen  eine  Handhabe  zur  Einleitung  einer  rationellen  Behandlung,  Ab- 
gesehen von  der  Asphyxie,  die  nach  den  Regeln  der  Geburtshülie  be- 
kämpft werden  muss,  ist  besonders  die  folgende  Cyanose  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  und  die  Hebung  der-selben  anzustreben.  Treteu  die  Er- 
Bcheinungen  desicterus  auf,  so  muss  derselbe  gleich  dem  Icterus  katarrhal is 
behandelt  werden.  Auch  die  Blutungen,  die  schon  frühzeitig  hochgra- 
dige Anämie  hervorrufen,  bedürfen  die  Anwendung  örtlicher  und  innerer 
Mittel.  Alle  die  hier  einschlagenden  therapeutischen  Ma?.sregeln  werden 
an  anderen  Orten  dieses  Werkes  die  nöthige  ausführlichere  Besprechung 
finden.  Ein  Hauptgewicht  ist  auf  die  Erhaltung  des  Kräftezustandes 
zulegen:  Warme  Einhüllungen  undBfuler,  die  verschiedeuen  diätetischen 
und  phannaceutischen  Totiica  und  Excitantien  sind  hier  am  Platze. 


Icterus  neonatorum 


Ton 


Prof.  Dr.  B,  8.  Schultze. 
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Icterische  Färbung  der  Haut  tritt  bei  Neugeborenen  eineatheüs  ak 
Symptom  nicht  ganz  seltener,  meist  schwerer  Erkrankungen  auf, 
anderen tbeils  ist  .sie  eine  so  häufige,  bei  der  Mehrzahl  gesunder  Neu- 
geborener in  die  Krsch einung  tretende  AfFection,  dtuss  wir  pathologische 
Vorgänge  gar  nicht  als  ihr  zu  Grunde  liegend  vermuthen ,  sondern 
sie  mit  den  nonual  durch  die  Geburt  gegebenen  Functionsänderuugen 
in  unmittelbare  Bezteliung  zu  bringen  versuchen  müssen. 

Die  in  vorgeschrittenerem  Lebensalter  häufigste  Ursache  des  Icterus, 
Fortsetzung  eines  Duodennlkatarrhs  auf  den  Ductus  choledoehus,  kommt 
auch  beim  Neugeborenen  vor  und  stellt  eine  immerhin  schwere  Erkran- 
kung dar,  denn  sowohl  die  Stürmig  der  Ernährmig,  die  durch  den  Ka- 
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tarrh  uud  durch  das  Fehlen  der  Galle  für  die  Verdauung  bedingt  wird, 
ttls  auch  namentlich  die  Anwesenheit  der  Gallensäuren  im  Blute  wird 
vorn  Nengebo reuen  weniger  leicht  und  weniger  lange  ertragen,  als  von 
älteren  Kindern  und  vom  Erwachsenen. 

Specifisch  dem  Neugeljoreneii  angehörig  ist  derjenige  Icterus, 
welcher  zu  verschiedeneu  vom  Nabel  ausgelienden  Erkrankungen,  mögen 
dieselben  durch  puerperale  Infection  oder  amlers  entstanden  sein,  sich 
hinzuzugesellen  pflegt.  Auch  andere  mit  Bliitdissolutinn  eiuhergehende 
Erkrankungen  der  Neugeborenen ,  auch  die  sicute  Fettdegeueration, 
pflegen  mit  Icterus  zu  verlaufen. 

Als  ganz  seltene  Ursache  von  Ictenis  bei  Neugeborenen  niuss  ferner 
erwähnt  werden,  das«  fötale  Lebercirrhose  (F.  Weber)  und  angeborene 
Oblitcration  des  Ductus  choledochus  vorkommt  (Donop,  Virchow), 
da-s-s  durch  Perihepatitis,  oft  wohl  aui  sYphilitischem  Boden,  die  Aus- 
führuugsgüiigo  der  Leber  und  der  Gallenblase  vor  der  Geburt  oder  nach 
dereelben  zu  vollständigem  Verschluss  gelangen  Icönueu  (Biuz),  dass 
auch  bei  freiem  Ahfluss  des  Sekretes  vom  grössten  Theil  der  Leber, 
durch  syphilitische  Heerdcrkraukuugen  derselben  Icterus  der  Neuge- 
borenen zu  Stande  kommt.  Da  die  genannten  Erkrankimgen  in  seltenen 
Fallen  bereits  intrauterin  sich  entwickelten,  so  kommt  es  auch  vor,  dass 
das  Kind  bereits  mit  Icterus  behaltet  geboren  wird. 

Die  gentuinten  Erkranktmgen  finden  an  anderen  Stellen  des  Haud- 
buche.s  ihre  Besprechung.  Im  Folgenden  handeln  wir  von  dem  gewöhn- 
liehen, gutartigen,  wir  dürfen  wohl  sagen  normalen  Icterus  der 
Neugeborenen. 

Vorkommen,  Symptome  und  Verlauf. 

Nachdem  die  unmittelbar  nach  der  Geburt  bestehende  oder  im  Ver- 
lauf des  ersten  Tage.s  sich  entwickelnde  dunkelrothe  Färbung  der  Haut 
gesehwunden  ist,  oft  auch  schon  nährend  diesellie  fortbesteht,  imd  dann 
nur  auf  Fingerdruck  sitlitbar,  stellt  sich  bei  den  meisten  Neugeborenen, 
ani  häufigsten  am  zweiten  und  dritteuTage  nach  der  Gebm*t,  eine  gelbe  Fär- 
bung der  Haut  ein,  die  von  blass  gelblich  bis  dunkel  citronengelb  variirt, 
oft  sehr  ungleich  stark  über  die  Hautfläche  desselben  Kindes  vertheilt  ist. 
In  der  Mehrzahl  auch  derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  gelbe  Färbung  hell 
bleibt,  nimmt  mau  an  der  Conjuuctiva  bulbi  elienfalls  gelbliche  Färbung 
wahr  ;  bei  intensiv  gelber  Färbung  der  Haut  ist  oft  auch  die  CKjnjuuctiva 
intensiver  gefärbt  und  wird  auch  wohl  an  anderen  Schleimliäuten  gelbe 
Färbung  .sichtbar.  Dabei  ist  der  Urin  meist  ganz  hell  weingelb,  selten 
wird  dunklere  Färbung  des8elbcn  wahrgi/nomnieu,  die  gallige  Färbung 
der  Faecos  ist  in  keiner  Weise  vermindert  und  das  subjective  BefiudeD 
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der  Kleinen  erscheint  iu  keiner  Weise  alterirt.  Blieb  die  gelhe  Färbmig 
der  Haut  gering,  .so  vorschwindet  sie  nach  wenigen  Tagen  wieder»  wurde 
sie  intensiv,  so  dauert  sie  w^ohl  l«is  in  fI«Mi  Anfang  der  zweiten  Lebens- 
woche, selten  langer.  Eine  bald  geringere,  Iiald  recht  .stitrke  Absehup- 
pnng  der  Epidermis,  meist  wie  das  Erythem  sehr  ungleich  über  die 
Körperoberfificbe  vertheilt,  geht  neben  der  gelln-n  Färbung  einher  und 
loJgt  derselben.  Bei  sehiecht  entwickelten ,  njmientiich  frühgeborenen 
Kindern  beobachtet  man  oft  intensivere  icterische  Färbung,  ebenso  Iwi 
denjenigen  Kindern ,  welche  asphyctisch  geboren  wurden.  Auch  nach 
der  Geburt  einwirkende  Einflüsse  sind  vielleicht  auf  die  Entwickelung 
des  Icterus  nicht  ohne  Einllu^js,  doch  sind  die  Beobachtungen  in  Be- 
treff df^sen  7,u  mangelhalt,  um  irgend  bestimmte  Schlüsse  zuzulassen; 
wenn  iiiohrhich  .angegeben  wird,  dass  in  Fiudelhäusi<rn  der  Tctems  neo- 
natorum häutiger  und  intensiver  auftritt  als  in  ( }ebärhiiuseni  und  in 
Gebarhäusern  häufiger,  als  in  Privatwohnungen,  so  haben  daran  gewiss 
einerseits  die  schweren  icterischen  Erkrankungcu,  welche  von  Darm- 
katarrhen  ,  Nabelerkraukaingen  und  septischen  Infectionea  herrühren, 
und  andererseits  die  in  der  Privatpraxis  weniger  genau  durchgeführte 
Beobachtung  der  gesuink^u  Kinder  einen  wesentlichen  Antheil.  Die  ein- 
zigen statistischen  Mittheiluugen  über  Ictenis  neonatorum,  die  wir  bis 
jetzt  haben,  sind  von  Kehr  er  an  090  in  den  Wiener  Kliniken  geborenen 
Kindern  gewonnen  worden.  Von  diesen  Kindern  wurden  474,  d.  i. 
G8,7"/o  icteriseh  (nur  diejenigen  Fälle  gezählt,  bei  denen  deutlich  icte- 
rische Färbung  der  Conjunctiva  auftrat).  Der  Beginn  des  Icterus  fiel  in 
den  von  Kehr  er  beobachteten  Fällen  iu  63  "/o  auf  den  2fcen,  in  24°/« 
auf  den  3ten,  in  5,3'';o  auf  den  Isten,  in  4.8"io  auf  den  4ten  Tag.  Nur 
in  10".o  aller  Fälle  überdauerte  der  Icterus  die  erste  Lebeuswoche, 
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Die  gelbe  Färbung  der  Haut  und  der  Conjnnctiva  ist  zum  Theil 
ohne  Zweifel  durch  örtliche  Processe  bedingt,  zum  anderen  Theil  höchst 
wahrscheinlich  durch  Aufnahme  von  Gallenfarbstoflf'  ins  Blut  und  Ab- 
eetzung  de.ssellieu  iu  die  Gewebe.  Beidfrlei  Vorgänge  können  ihre  Er- 
klärung finden  in  den  normaJ  durch  die  Geburt  gesetzten  Aenderungen 
der  Circulation. 

Die  Haut  des  Kindes  ist  von  ihrer  ersten  Entwicklung  an  bis  zur 
.  vollendeten  Geburt  unauterbrocheji  nur  vuni  Frucht wa-sser  umgeben  ge- 
wesen ^  hat  nur  unerhebliche  Tcmperaturschwankungeu  um  37"  C.  er- 
fahren. Von  der  vollendeten  Geburt  «u  ist  die  Gberfläche  der  Haut  von 
der  relativ  trockenen  Atmosphäre  umspült  und  befindet  sich  in  einer 
gegen  die  frühere  niederen  und  in  sehr  viel  grösserer  Breite  wechseln- 
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den  Temperatur.  Diesen  gänzlich  veninderten  Ausseubedingnngen  haben 
TV'ir  ohne  Zweifel  zum  grössten  Theil  das  Erythem,  welches  die  Hant- 
oberfläche des  Neugeborenen  in  den  ersten  Stunden,  oft  Tagen,  zeigt  und 
die  demselben  in  bald  höherem,  bald  geringerern  Orade  folgende  A  1>- 
schuppung  der  obersten  Schichten  der  Epidermis  zuzuschreiben.  Einen 
Antheil  an  der  Intensität  nnd  Daner  des  genannten  Erythems  haben 
sicher  avtcb  diejenigen  Drucksehwankimgen  in  den  gesammtcn  Circula- 
tionswegen,  welche  mit  den  normalen  Kreislaufsänderungen,  die  nach 
der  Geburt  eintreten,  nothwendig  verbunden  sind ,  weil  diesellien  eine 
zeitweilige  Verlangsamnng  der  Blutbeweguug  und  theilweise  Stase  in 
den  Capillaren  der  Haut  nothwendig  zur  Folge  haben  müssen. 

Beim  Schwinden  des  Erythems,  je  intensiver  es  war  nnd  je  länger 
es  dauerte  nm  so  intensiver  meist,  sehen  wir  die  Haut  gelblich  bis  in- 
tensiv gelb  erselieinen  und  diese  Filrbung  in  wenigen  Tagen  meist  lange 
vor  Vollendung  der  dem  Erythem  folgenden  Absehuppung  wieder  schwin- 
den. Wir  dürfen  unnehmen,  dass  während  der  langdauernden  Haut- 
hyperiimie  Blutkör|)crclien  in  ziemlicher  Menge  ausser  Circulation  ge- 
kommen nnd  zerfallen  sind  und  werden  die  dem  Auftreten  des  Erythems 
folgende  gelbe  Filrbuog  gewiss  mit  Recht  von  modificirtem  Blutfarb- 
stoff, der  so  in  die  Haut  gelangte,  znm  Theil  ableiten.  Dass  bei  fn'ihge- 
borenen  Kindern,  deren  Haut  zaiier  i.st,  dass  bei  asphyetisch  gewesenen 
Kindern,  bei  denen  capillare  Rfuse  in  der  Hant  länger  bestand,  sowohl 
das  Erythem  als  auch  die  Gelbfärbung  der^aut  intensiver  zu  sein  pfl^, 
unterstützt  die  gegebene  Deutung  ihrer  Entstehung. 

8chon  Peter  Frank  führt  es  ab  eine  anderweit  ausgesprochene 
und  von  ihm  getheilte  Ansicht  an ,  dasa  bei  vielen  Neugeborenen  die 
gelbe  Färbung  der  Haut  als  unmittelbare  Folge  des  Erythems  anzusehen 
sei,  welches  derselben  vorausgeht.  Nach  ihm  .sind  Viele  der  gleichen 
Ansicht  gewesen,  die  auch  Avir  theilen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  gelbe  Färbung  der  Haut  begleitet 
von  einer  gelben  Färbung  der  Conjunctiva.  Diese  gelbe  Färbung  der 
Conjunctiva  Väiisi  sich  häufig  ebenfalls  auf  rein  örtliche  Processe  redu- 
ciren.  Nicht  selt<'U  finden  wir  bei  Neugeborenen  in  der  Conjnnctiv» 
capillare  Extravasate,  von  denen  aus  am  2.,  3.  Tage  eine  verwaschene 
gelbe  Färbung  über  einen  grösseren  Abschnitt  der  Conjunctiva  bulbi 
sich  verbreitet.  Solche  Extravasate  in  oder  unter  der  Conjunctiva  liegen 
oft  am  Hornhnutrande,  .sind  dann  also  nicht  leicht  zu  übersehen,  doch 
trifft  man  auch  Fälle,  wo  Ecchymosen  nicht  aufeu finden  sind,  und  wo 
doch  die  V  e  r s  c  h  i  e  d  0  u  intensive  F  ä  r  b  ii  n  g  d  e  r  C  o  n  j  u  n  c  t  i  v  a 
beider  Augen  uns  nothigt  anzunehmen,  dass  ivenigstens  zum  Theil 
örtliche  Processe,  Extravasate,  die  gelbe  Färbung  veranlasst  haben. 
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In  sehr  vielen  Fsüleii  ist  aber  die  Färbung  beider  Conjunctivae 
eine  gleiche  und  gleichmäsaig  über  die  Conjunctiva  bulbi  verbreitete; 
(Kehr er  zahlte  68  V  solcher  Fälle,  in  denen  er  Eechjnuosen  der  Con- 
junctiva als  Ursache  der  gelben  Färbung  derselben  ausschliessen  zu  dürfen 
glaubte) ;  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  andere  dem  Gesicht  zu- 
gaagliche  Schleimhäute  zeigen  eine  gleichmässig  gelbe  Färbung,  und 
auch  der  von  der  Conjunctiva  etwa  abgesonderte  Schleim  oder  Eiter  ist 
auffallend  gelb. 

I  Durch  solche  überaus  häufige  Beobachtungen  wird  es  nahe  gelegt^ 
auch  für  den  normalen  Icterus  der  Neugeborenen  neben  den  obenge- 
nannten örtlichen  Processen  eine  wirklich  icterische  Beschaffenheit 
des  Blutes  als  Ursache  anzunehnnen.  Freilich  fehlt  der  Nachweis, 
dass  Gallenfarbstoff  oder  Gallensäuren  im  Harn  der  Neugeborenen 
während  des  normalen  Icterus  vorhanden  seien ,  aber  erstens  sind 
die  Untersuchungen  des  Harns  gesunder  Neugeborener  Oberhaupt  noch 
Dicht  zahlreich  (Hecker,  Leydon-Nothnagel,  Martin-Ruge, 
Parrot- Robin)  und  zweitens  sind  sehr  geringe  Mengen  der  ge- 
nannten Stoffe,  um  die  es  sich  doch  nur  handt4n  könnte,  durch  die 
bekannten  Methoden  schwer  nacbzu weisen.  Wir  dürfen  desshalb  den 
Umstand,  dass  dieser  Nachweis  noch  fehlt,  nicht  als  einen  Gegen- 
beweis gegen  die  Annahme  ansehen,    dass  wirklicher  Icterus  bei  der 

i  normal  um  den  2.  Tag  bei  Neugeborenen  auftretenden  gelben  Färbung 
der  Haut  mit  im  Spiel  sei,  ura  so  weniger,  als  gewichtige  Gründe  für 
eine  solche  Annahme  sprechen.    Sowohl  für  einen  hämatogenen,  wie 

''  auch  für  einen  R^tentions-  wie  auch  für  einen  Resorptionsictcrus  lassen 
sich  theoretisch  aus  den  normalen  Existenzbedingungen  des  Neugebore- 
nen plausible  Motive  ableiten. 

Da  ähnliche  Processe  wie  die  oben  geschilderten  in  der  Haut  durch 

,  die  vielfach  veränderten  Lebensbedingungen  des  neugeborenen  Kindes 
auch  in  anderen  Organen  in  den  ersten  Lebenstagen  vorausgesetzt  wer- 
den dürfen,  viele  Blutkörperchen  sicher  in  den  ersten  Lebeustagen  dem 

'Untergang  veribllen  imd  die  Productc  ihres  Zerfalls  ins  Blut  gelangen, 
hatte  die  von  V  i  r  c  h  o  w  uiifgestellte  An.siehfc,  dass  von  diesen  zerfrdleneu 
Blutkörperchen  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  herrühre,  von  vorn 
herein  viel  für  sich.  V  i  r  c  h  o  w  hat  diese  Ansicht  später  selbst  wieder 
fallen  gelassen  und  die  Existenz  eines  hämatogenen  Icterus  hat  belcannt- 
lich  experimentell  nicht  nachgewiesen  werden  können  und  ist  dadurch 

'tlberhanpt  zweifelhaft  geworden.  Lassen  wir  also  den  Versuch,  den  Ict. 
neoD.  als  hämatogenen  zu  erklären,  auf  sich  beruhen. 

Es  ist  auch  die  Ansiebt  aufgestellt  worden,  der  Ict.  neonat,  sei  ein 

. Ketentionsicterus.    Morgagni  spricht  die  Vermufchung  aus,  dass  die 
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durch  Wegfall  des  Zuflusses  ans  der  Nabelvene  verminderte  Blutziifubr 
zur  Leber  die  Gallenabsondening  in  dem  Maasae  be8chrä,Qke-,  daas  durch 
Zurückliiiltung  der  G si  1 ! en liest tandth eile  im  Blutp  der  Icterus  zu  Stande 
komme.  DieAnnabrae  ciut-vS  Koteiitionsieterus  ist  bekanntlich  auch  un- 
erwiesen. 

f^ehr  vielfach  .siudHypotlie.sen  aufgestellt  worden,  auf  welche  Weise 
durch  Hesorption  der  btuvits  aljj^esonderten  Galle  der  Icterus  neonat, 
entstehen  könne,  Mauclio  suchten  gerailr  in  einer  BlutübertöUung 
der  Leber,  in  dadurch  bedingter  üliennässiger  Gallenabsonderung  den 
Grund  de.s  Icteruü.  Man  nahm  aucli  an,  derselbe  entstehe  diirch  Resorp- 
tion der  Galie  vom  Darm  aus,  weil  in  dem  vom  Meconium  ertxillten  Darm 
die  Weiterbeförderung  der  Galle  ein  Hindemiss  finde  (P.  F  rank).  Auch 
aus  Resorption  der  (lallenbestandtheile  des  Meconium  sellier  hat  man 
den  Icterus  eikläreu  wollen.  Viele  haben  auch  für  den  norraalen  Icterus 
der  Neugeborenen  eine  Behinderung  des  Ergusses  der  Galle  in  den  Dann 
annehmen  zu  müssen  geglaubt  (B a m  b  e  r  g c  r ,  V  i  r  c  h o  w),  K  e h  r  e  r, 
dessen  statistische  Mittheibuigen  über  den  Ict.  neonat,  von  so  hohem 
Werth  sind,  stellt  drei  Hypothesen  auf  über  desaen  Entstehung  durch 
Behinderung  des  Gallenergusses :  congenitaie  Enge  des  Gallengangen- 
dcs,  oder  zweitens  extrauterin  erst  beginnende  oder  gesteigerte  Secre- 
tion  der  Henle'schen  Schleimdrüsen,  oder  drittens  ungenügende  Zusam- 
menziehungon  des  Ductus  cholcdochus  bei  den  Neugeborenen  —  Annah- 
men, deren  Möglichkeit  nicht  verneint  werden  kiuin.  idr  deren  wirkliches 
Stattfinden  aber  unsere*  Erachteus  jeder  thatsilchliche  Anhalt  fehlt. 

Wir  mfls-sen  die  Erklärung  fi.5r  eine  dem  nonnalen  Icterus  neonatorum 
etwa  zum  Grunde  liegende  Gallenresorption  in  Umständen  suchen,  welche 
normal  durch  die  G  e  b  n  r  t  gegeben  sind,  denn  das  fast  coustante 
Auftreten  de.?  Icterus  circa  zwei  Tage  nach  der  Geburt,  also  in  dem  un- 
gefähr gleichen  Intervall,  welches  auch  im  Experiment  und  nach  An- 
nahme der  Kliniker  auch  beim  erwach.senen  Menschen  zwischen  Gallen- 
resorption  und  Icterus  liegt,  weist  mit  Bestinniitheit  auf  die  Zeit  der 
Geburt  als  Ursprungstermin  hin.  Auch  rauss  die  Ursache  der  Giillen- 
resurptiou  die  Bedingung  kurzer  Dauer  in  sich  tragen,  denn  die  last 
constant  kurze  Dauer  unseres  physiologischen  Icterus  und  sein  meist 
nur  geringer  Grad  würden  nur  einer  einmaligen  kurz  dauernden  Gallen- 
resorption entsprechen. 

Morgagni  hob  die  venninderte  Blutzufnhr  zur  Leber  durch 
Wegfall  des  Nabelvenenblutes  als  mögliche  Ursache  des  Icterus  neona- 
torum hen-or.  Aehnlich  äusserte  sich  Autenrieth.  Frerich» 
sprach  die  bestinunte  Ansicht  aus,  da^s  die  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt bestehende  verminderte  Füllung  der  Blutgefässe  der  Leber  Venm- 
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»ss»mg  geben  könne  zur  Kt-sorptioii  der  bereits  abgesoiiderteu  (.nxlle. 
Diese  Ansicht  jJleiu  scheint  uns  der  soeben  aufgestellten  Anfordenujg  an 
eine  Erklärung  des  so  eonstnnien  ,  so  constsmt  kurz  dimeriiden  Icterus 

»neonatorum  zu  entsprechen. 
Der  Leber  wurde  nilmliih  während  de«  Fötuslcbeiis  bis  zur  vollen- 
deten Geburt  nicht  allein  das  Blut  der  Arteriii  heputicti  und   dtis  der- 
jenigen VenenstJiuime ,  welche  anch  sjiäter  die  Wurzeln  der  Plortiider 
bilden,  zugeführt,  sondern  eine  m  u  t  h  m  a  u s  s  1  i c  h  noch  w  e i  t  g  r  ö s- 

PBere  Menge  Blut  floss  ausserdem  den  Lebercapillaren  zu  aus  der  Na- 
belvene.    Denn  nur  der  kleinere  Theil  des  Nabelvenenbhites  ging  durch 
den  Ductus  venosus  Arantii  dircct  in  die  untere  Hohlvene,  der  grössere 
Theil  gelangte  dahin  erst  durch  die  Lebervenen,  nachdem  es  in  der 
Leber  mit  dem  Blute  der  Pfortader  gekreist  hatte.  Dieser  im  Fötusleben 
hauptsächlichste  BlutzuHnss  zur  Leber  hiirt  mit  vollendeter  Geburt  auf 
und  zwar  mit  einem  Schlage,    Denn  mit   vollendeter  Austreibimg  des 
Kindes  stagnirt  normal  der  Capillarkreislauf  in  der  Placenta.    Es  findet 
^H  auch  nicht  etwa  eine  Stagnation  oder  Stauung  der  Blutjjiilnie  im  abdo- 
^■jninalen  Abschnitt  der  Nabelvene  statt,  so  dass  man  annehmen  dfiri'te, 
^wüe  Blutmenge  und  die  Spannung  des  Blutes  in    den  Lebercapillaren 
^■1)liebc  zunächst  die  gleiche  wie  zuvor,    sondern    wenn  die  ersten  Iii- 
^■il)irationen  normal  kräftig  sind,  wird  da.s  Blut  aus  der  Nabelvene  alsbald 
^■in  die  im  Thorax  gelegenen  Blutbahuen,  zunächst  also  in  dos  rechte 
'^  Herz  aspirirt.  Das  geht  unzweifelhaft  hervor  aus  der  Thatsache,  dass 
die  Nabelvene  normal  ohne  ThrombuMbildung  obliterirt.  Durch  die  er- 
sten kräftigen  Inspirationen  sinkt  auch  beträchtlich  der  Dnick  im  gan- 
zen Aortensystem,  ganz  besonders  in  der  Aorta  abdominalis  durch  Weg- 
fall des  Zuflusses  vom  Ductus  Bottaili  her,  der  Blutdruck  in  der  Aorta 
abdominalis  sinkt  so  Ihedeuteud,  dass  in  ihren  Endästen,  den  Nabelar- 
terien, der  Puls  und  die  Blntjwule  alsbald  schM-indct.  Es  darf  daher  auch 
nicht  suppouirt  werden,  dn^s  ftwa  aus  der  Arteria hcpatica  oder  aus  den 
die  Plortader  zusammensetzenden  Veiu-ii  ck-r  Aiistall  au  Blutzufuhr  zu  der 
Leber  sofort  ersetzt  werden  könne;  im  (Jegentheil,  auch  von  dieser  Seite 
wird  der  Blutzufluss  zur  Leber  sofort  mit  den  ersten  Inspirationen  ein  ge- 
ringerer sein  müssen.  Erst  wenn  im  Verlaut  der  ersten  Stunden  oder  Tage 
der  Blutdruck  im  linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta  über  die  früher  be- 
standene Höhe  gestiegen  ist,  wird  von  Seiten  der  Arteria  hepatica,  erst 
wenn  nach  erfolgter  Nahrmigsanfn(\hme  mit  Beginn  der  Verdauungs- 
tliätigkeit  die  Blutftille  im  Darm  sieb  steigert,  wird  aus  den  Wurzeln 
der  Plortader  reichlicherer  Blutzutluss  zur  Leber  wieder  stattfinden.  Es 
muss  also  nothwendig  in  den  ersten  Stunden  nach  ih:r  fli^irt  die  Bhit- 
säule  in  den  Lebercapillaren  sich  in  bedeutend  verminderter  Spannung 


204 


Krankheiten  der  Neugeborenen. 


gegen  frither  befinden.  Effect  davon  wird  natürlich  eine  Verminderung 
der  Gallenabsonderung  sein.  Aber  zu  der  Zeit,  wo  das  plötzliche  Sinken 
des  Blutdruckes ,  die  plötzliche  Verminderung  der  Btutmenge  in  den 
Lebcrcjjpillarcn  eintritt,  sind  die  Gallengänge  angeffUlt  von  dem  Sekret, 
welches  unter  dem  bis  dahin  hestnndenen  höheren  Blutdrucke  secemirt 
worden  ist ;  es  wird  das  Gleichgewicht  zwischen  dem  Inhalt  der  Gallen- 
wege und  dem  der  Blutcapillaren  sieb  auf  dem  Wege  herstellen,  dass 
von  der  vorher  secernirten  Galle  in  die  Blutcapillaren  wieder  aufgenom- 
men wird. 

Wenn  also,  wa.s  noch  nicht  absolut  sicher  festgestellt  ist.  der  nor- 
male Icterus  der  Neugeborenen  auf  Gallenresorption  beruht,  so  ist  die 
eben  gegebene  die  plansibelste  Erklärung  fBr  eine  solche ;  denn  die  ge- 
schilderten Aendeningen  des  Blutdruckes  in  den  Lebercnpillaren  sind 
durch  die  normal  nach  jeder  Geburt  stattfindenden  Aenderungen  der 
Circulation  noih wendig  gegeben.  Dasa  dennoch  nicht  bei  allen  Neuge- 
borenen im  gleichen  Grade  Icterus  auftritt,  dass  er  bei  einer  nicht  un- 
beträchtlichen Minderzahl  fehlt,  würde  seine  Erklänmg  darin  finden, 
dass  erstens  nicht  bei  allen  Kindern  im  Moment  der  (teburt  die  in  den 
Gallenwegen  befindliche  Galle  noth wendig  unter  gleichem  Druck  sich 
befindet,  denn  die  Entleerung  derselben  in  den  Darm  findet  doch  wahr- 
scheinlich auch  beim  Fötus  periodisch  statt;  dass  zweitens  selbst  ge- 
ringe ünregelüiäissigkeiten  im  Znstandekommen  der  ersten  Inspirationen, 
die  bekanntlich  sehr  hiuifig  sind,  wiederholte  Schwankungen  im  Bhit- 
druck  der  Lebercapillaren  herbeiführen  müssen,  also  auch  wiederholte 
Aufsaugung  unter  höherem  Druck  vorher  secernirter  Galle  bewirken 
könnten.  Der  letztgenannte  Umstand würdeebenfallsdafür  eine  Erklä- 
nmg enthalten,  dius.s  asphyctisch  gewesene  Kinder,  wie  schon  angeführt 
wurde,  stärkeren  Icterus  zu  zeigeu  pflegen,  das.?  selbst,  wie  einige  Au- 
toren anführen,  in  den  späteren  Lebenstagen  der  Neugeborenen  bei  wie- 
der eintretenden  Störungeii  der  Respiration  durch  Atelectase  der  Icterus 
(ohne  etwa  auftretende  Störungen  der  Darmfnnction)  sich  wiederholen 
kann.  Die  Beobachtungen  Kehr  er  s,  dass  bei  Knaben,  dass  bei  Erstge- 
borenen, dass  bei  Frühgeborenen,  dass  bei  Kindern,  die  in  Beckenend- 
lage geboren  wurden,  der  Icterus  häufiger  und  inten.siver  war ,  als  bei 
Mädchen,  als  bei  nachgehorenen,  als  bei  rechtzeitig  gdiorenen,  als  bei 
in  Schädellage  geborenen  Kindern,  bieten  einen  sehr  beachten swerthen 
Fingerzeig  dafür,  dass  dieselben  Einflüsse,  von  denen  wir  wissen,  dass 
sie  die  Respiration  und  damit  die  nonnalen  Cireulatiousändenmgen  des 
Kindes  in  und  gleicli  nach  der  Geburt  Ijeeinträchtigeu ,  in  erhöhtem 
Maasse  die  Rgdingiuigen  für  Enttstehung  des  Icterus  neonatorum  geben. 

Die  Annahme,  da.ss  irgendwie  bedingte  Behinderung  der  Entleerung 


i 


Scbaltse,  Ictenia  neonatorum.    Diagnose. 


205 


der  Galle  in  den  Darm  dem  Icterus  neonatorum  zum  Grunde  liege,  würde 
tür  diese  eben  angeführten  wichtigen  Thatsachen  in  keiner  Weise  eine 
Erklärung  enthalten  und  entbehrt  geriulf  diirum  um  so  mehr  der  Be- 
gründung ;  dagegen  geben  diese  Thatsüchen  einen  ueueii  Beweis  dafür, 
dass  die  durch  dieGeburt  gegebenen  Äenderungen  der 
C  j r c u  1  a t  i o n ,  nämlich  diu  i ■  ii pi  Sl  a r e n  S  t  a s e n  i n  d e r  H a u t 
und  der  Weg  fall  der  Blutzu  fuhr  zur  Leb  er  aus  de  r  Nabel- 
vene, nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  als  die 
Ursachen  des  normalen  Icterus  neonatorum  anzuspre- 
chen ai  nd. 

Anatomischer  Befund. 

Die  Sectionsbefunde  von  Kindern,  welche  an  irgend  einer  Krank- 
heit oder  an  sogenannter  Lehenssebwäche  zu  Grunde  gegangen  sind  und 
Eur  Zeit  des  Todes  icterisch  waren,  dürfen  wir  für  Illustration  des  nor- 
malen Icterus  neonatorum,  so  lange  über  dessen  Wesen  noch  Zweifel  be- 
stehen, nicht  verwerthen ;  denn  da  auch  die  Art  und  Intensität  des  Ein- 
flusses der  genannten  Affectioneu  auf  den  Iterus  neonatorum  uns  noch 
dunkel  sind,  würden  wir  mit  lauter  nnbekanutcn  Grössen  rechnen.  Nur 
die  Sectionsbefunde  von  Kindern ,  welche  zur  Zeit,  als  der  normale  Icte- 
rus bestand,  ohne  Krankheit  plötzlich  in  Folge  äusserer  Einwirkungen 
Btarben,  z.  B.  an  der  Mutterbrust  erstickten,  sind  in  der  genannten  Rich- 
tung verwerth])ar.  Wir  erinnern  nus,  auflaUenJ  gelbe  Färbung  des  in 
die  Körperhühlen  ergossenen  Serum,  gelbe  Färbmig  des  subserösen 
und  sonstigen  Bindegewebes  bei  der  Section  auch  der  auf  genannte 
Weise  zu  Grunde  gegangenen  Neugeborenen  gefunden  zu  haben.  Zu- 
sammenstellung einer  grösseren  Reihe  solcher  Sectionsbefimde  ist  für 
Elrklärung  des  normalen  Icterus  neonatorum  eben  so  sehr  Desiderat  wie 
eine  grössere  Reihe  von  Harnuntersuchungen  auf  (Jaüenfarbstoff  an  Neu- 

I geborenen  durch  die  ersten  10  Tage  des  Lebens. 
L  Diagnose. 

Die  Diagnose  des  normalen  Icterus  neonatorum  bedarf  keiner 
besonderen  Erörterung.  In  Betreff  der  vergleichenden  Diagnose  ver- 
weisen wir  einfach  auf  diejenigen  Kapitel  des  Handbuches,  in  welchen 
die  Diagnose  derjenigen  Krankheiten  ahgehandelt  wird,  deren  Symptom 
eWnfalls  Icteru.s  sein  kann.  Wird  bei  einem  Neugeborenen  der  Icterus 
besonders  intensiv  oder  dauert  er  über  die  normale  Zeit,  ohne  dass  doch 
Symptome  eines  Darm katiirrhs ,  einer  Gullenretention,  einer  Leberer- 
krankuug,  einer  puerperalen  Infection  oder  einer  Erkrankung  des  Na- 
bels bestehen,  so   werden  wir   auf  etwa  fortbestehende  Circulations- 
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Störungen,  auf  die  denselben  meist  zu  Gninde  liegenden  Störungen  der 
Reapiration  unsere  Aufmerksamkeit  zu  richten  haben. 


J 


Prognose. 

Die  Prognose  des  normalen  Icterus  neouatonma  iat  eine  absolut 
gute.  Auch  wo  der  Icterus  besonders  intensiv  iat  oder  besonders  lange 
dauert,  sind  die  ihm  zum  Gründe  gelegenen  Ursachen ,  tuinüttelbar 
nach  der  Geburt  bestandene  Circulations-  imd  Respirationsstörungeo, 
meist  bereits  ab^gelaiifen  und  wo  sie  fortbestehen,  beeinflussen  s  i  e  die 
Prognose  in  weit  höherem  Grmle  als  der  durch  sie  hervorgerufene 
Icterus. 

Therapie. 

So  ist  denn  auch  über  die  Therapie  nur  wenig  zu  sagen.  Der 
vielfach  noch  in  den  Wochenstuben  übliche  Gebrauch,  einein  icteri- 
schcn  Neugeborenen  ein  Ahiuhrsäftchen  zu  reichen,  findet  seine  Kritik 
von  selbst  aus  dem,  was  über  die  Aetiologie  des  Icterus  aeonutonmi  ge- 
aigt  wurde.  Ganz  auszurotten  wird  der  Gebrauch  übrigens  nicht  sein, 
denn  die  icterische  Färbung  dcvS  neugeborenen  Kindes  ängstigt  die  un- 
kundige Mutter  und  jede  Therapie  ist  hier  um  so  dankbarer,  als  das 
Schwinden  der  Affection  mit  grosser  Sicherheit  vorausgesehen  werden 
kann.  Gross  ist  der  Nachtheil  ja  auch  nicht,  der  einem  gesunden  Neu- 
geborenen ans  ein  wenig  Sjrupus  Mannae  mler  Rhei  erwachsen  wird. 

Sehr  wichtig  aber  ist  es,  dass  wir  überall  da,  wo  der  Icterus  eines 
Neugeborenen  besonders  intensiv  wird,  die  durch  den  Zustand  der  Re- 
spirationsorgane etwa  gegebenen  Indieationen  bei  Zeiten  finden  und  er- 
füllen. Und  prophylaetisch,  nebenbei  auch  für  den  Icterus,  ist  es  von 
hoher  Bedeutung,  dass  wir  namentlich  bei  frühgeborneu  und  bei  asphjc- 
tisch  gewesenen  Kindern  dafür  .sorgen,  divss  die  Respiration.stliätigkeit 
von  Anfang  an  vollständig  in  Gang  komme  und  im  Gang  bleibe,  dass 
Atelectasen  verhütet  werden.  Wir  verweisen  in  Betreff  dessen  auf  den 
Abschnitt  Asphyxie. 
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PROF.  Dr.  H.  BOHN 


UND 


Db.  w.  emminghaus. 


Blattern,  Scharlach,  llaHern,  Varizellen 


Prof.  Dr.  H.  Bohii. 


^^^B  Einleitung. 

^™  Blattern,    Suhiir  liicli ,   Mftsern    und   Varizellen    (nach 

I        Einigen  auch  die  Ruth  ein)   sind  Kranklieitsprocease ,  welche  durch 
^^  eine  Reihe  von  Eigenthänüichkeiten  cliaracterisirt  und  zu  einer  festen 
^^   (iruppc  verhunden  werden.    Sie  sind,  wa-s  ihnen  in  diesem  Werke  ihren 
Platz  anweist,  Kinderkrankheiten,  entweder  aussclüicüslich,  oder 
in  nnverhältnissniit.s.sigeui  üebergewicht ,  und  geben  diesen  Character 
nur  unter  besonderen  Umständen  auf.    Sämmtlich,  und  in  hervorragen- 
der Weise  ansteckend,   ziun  Theil  direct  ii  1)  e  r  t  r  a  g  b  a  r  treten  .sie 
epidemisch,  mindestens  in  starken  Haufen  auf.  Es  zeichnet  sie  ferner 
ein  bestimmter  Ve  r  1  a  u  f  s  t  y  p  u  .s  aus,  innerhallj  dessen  die  entsprechen- 
^—    den  Stadien  in  derselben  Reihenfolge  sich  entwickeln.   Denn  nach  einer 
^P  meist  sy  niptonienlosen  Periode  der  Inkubation,  welche  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  nicht  erheldtch  zu  schwanken  scheint,    hebt  die 
Krankheit  mit  mehr  oder  weniger  hohem  V  i  e  b  e  r  an,   um,   nach  kür- 
I        zerer  oder  liiugerur  Ihiuer  in  einem  ftlr  jede  Form  eigenen  Ausschlage 
^B    auf  der  Haut  und  gewissen  Schleimhäuten  zu  endigen,  und  darin  sicht- 
I        lieh  ihre  Entscheidung  zu  finden.    Fügt  man  hinzu,  dass  mit  dem  ein- 

Im a  1  i  g c  n,  und  fast  könnte  man  sagen :  gesetzmässigen,  U  e  b e  r s  t  e h  e n 
dieser  Knmkheiten  die  Anlage  zu  ihnen  zeitlebens  getilgt  zu  werden  pflegt, 
80  giebt  das  eine  8umuie  von  Merkmalen ,  welche  bei  anderen  Prozessen 
vergeblich  beisammen  gesucht  werden. 
Indem  darüber,  was  diese  Krankheiten,  schon  dem  allgemeinen 
Sprachgebrauche  nach,  zu  Kinderkrankheiten  macht ,  und  ferner  über 
ihre  Contagiositiit ,  Verimpflmrkeit  u.  s.  w.  in  den  spezieUen  Kapiteln 
gehandelt  werden  soll,  erfordert  das  Fieher  und  der  Ausschlag 
eine  gemeinschaftliche  Erörterung. 

Hftndb.  d.  Kiuderluiuikfauitea,     II.  14 
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Was  bedeutet  der  Ausschlag,  dieses  zumeist  ins  Auge  fcdlende» 
von  jeher  stark  betonte  und  mit  Vorliebe  studirte  Symptom,  welches 
den  geiinnnten  Krankheitfu  die  Bezeiclinuug  der  »acuten  Eianthemec 
aiLSSchliesslich  verschafft  hat  V  li«t  er  das  Wesentliche  derselben,  wofür 
man  ihn  lange  gehalten  hat,  oder  steht  er  nur  gleichwerthig,  wol  gar 
als  neheusächliches  Symptom  unter  den  übrigen  Erscheinungen  da? 
eine  Ansiebt,  welche  in  neuerer  Zeit  ostentativ  dem  Exanthem  g^eu- 
über  hervorgekehrt  ist.  Die  letztere  Auffassung  musa  entschie<len  zu- 
rückgewiesen werden,  und  jene  i'riihere  Annahme  wird  nur  der  Richtig- 
stellung bedürfen,  um  in  hestiumiteni  Sinne  auch  die  richtige  zu  sein. 
Denn  der  Ausschlag  ist  bei  d  i  esen  Allgemeiukraukbeifceu  (auch  abge- 
sehen von  seiner  oft  folgenschweren  Bedeutung  als  Dermatitis)  kein  ge- 
wöhnliches Symptom,  wie  in  manclien  anderen,  sondern  nothwendige 
Bedingung,  und  wenn  er  hin  imd  wieder  fehlen  kann,  so  bekundet  das 
eine  Anomalie,  deren  absolute  Dunkelheit  die  Norm  nicht  anfechten  darf. 

Es  bedarf  keiner  Begründung,  dass  in  den  vorliegenden  Krankheiten 
Prozesse  abspielen,  welche  durch  ein  von  aussen  stauuneudes,  für  jede 
Spezies  besonderes,  und  nie  in  ein  anderes  sich  umwandelndes  Gift  an- 
geregt, in  der  ganzen  Süftemasse  und  wol  auch  in  den  festen  Geweben 
mehr  oder  weniger  bedeutende  und  bleibende  Veräuderuugeu  herl>ei- 
führen.  Das  Endresultat  aller  dieser  Vorgänge,  die  au  sich  unbekannt 
sind,  besteht  darin,  dass  in  dem  betroffenen  Individuum  ein  neuer  Zu- 
stand geschafTen  wird,  wo  ihm  dasselbe  Gift,  so  oft  es  auch  von  Neuem 
eindringen  mag,  nichts  mehr  anhaben  kann,  das  durchseuciite  Individuum 
also  tlür  das  gleiche  Contagium  immun  gewordeu  ist.  Insofern  sich  eiu- 
zehie  jener  Prozesse  durch  Impfung  künstlich  erzeugen  liissen,  ist  uns 
eine  deutlichere  Einsieht  in  den  Gang  derselben  eröffnet.  Die  Variola 
kann  nls  Muster  dienen.  Inokuliren  wir  dieselbe,  so  vergehen  einige 
T^e,  wo  die  Impfstelle  todt  zu  sein  .stbciiit  (Inkubation).  Alsdann  er- 
heben sich  auf  derselben  die  spezifischen  Eftloresceuzen,  welche  in  wenigen 
weiteren  Tagen  ihre  vollständige  Entwickelung  durchmachen.  Hat 
dieselbe  den  Höhepunkt  erreicht,  dann  bricht  ein  mehrtägiges  Fielier 
aus,  an  dessen  Ende  der  allgemeine  Pockenaussclilag  auf  der  Haut  her- 
vortritt. Unter  günstigen  umständen  (wie  sie  von  den  iuokulatoren  im 
verflossenen  Jalu'hundert  erstrebt  wurden)  kauu  der  allgemeine  Aus- 
schlag geringfügig  oder  Null  worden,  und  bei  der  Einimpfung  der  ver- 
wandten Vacciiu'  bleibt  die  Generaleruptiou  rcgebniuisig  aus.  Aber  der 
sehr  verschiedene  Umstand,  in  welcher  .Stärke  der  allgemeine  Ausschlag, 
oder  ob  derselbe  überhaupt  der  Variolainsertion  nachfolgt,  ist  tiir  das 
geimpfte  Individuum  in  dem  Punkte  gleichgültig,  als  mit  der  Ulüthe 
der  IniptTdattern  tmd  dem  sich  anschliessenden  Fieber  die"  Immunität 
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älben  bewirkt  ist.  Von  dem  Momente  ab  ist  es  für  seine  Person  mit 
dem  spezifischen  Giftstoffe  abgefimden.  Nachimpfungen  mit  Variola- 
oder  Vaccinelymplie  Itringeii  keinen  Erfolg  mehr  zu  Wege. 

Uebertragen  wir  diese  Vorgänge  auf  die  uualwiehtliche  Ansteckung 
mit  Variola,  Scharlach  rxler  Miisern,  so  kennt  man  freilich  die  Stelle 
nicht  sicher,  wohin  das  aufgefangene  Gift  fallt,  und  hat  nur  ein  gewisse.^ 
Recht,  die  Re.spiratioussehleimhunfc  zu  vernuithen  ;  wie  der  Ort  der  In- 
fection,  bleiben  auch  die  erriteu  lokalen  Wirkungen  des  Giftas  unsern 
Sinnen  verborgen.  Allein  dass  solche  primären,  den  äiwseren  Impf- 
blattern  vergleichbaren  örtlichen  Vorgänge  statthaben,  wird  Niemand 
Ijozweifeln ,  wenn  auch  vorderhand  schwer  sein  wird,  ihre  Hymptonie 
in  dem  Befinden  der  Angesteckten  zu  dieser  Zeit  nachzuweisen.  Unserer 
Wahrnehmung  fällt  der  Prfn-esa  erst  mit  dem  Fieber  auheim ,  das  be- 
reits die  Folge  jener  verlvorgenen  Vorgänge  ist. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diesem  Fieber  bei  der  natürlichen  An- 
steckimg derselbe  pathologische  Werth  beigemessen  werden  muss,  wie 
beider  künstlichen  Einimpfung :  in  ihm  voUüieht  sieh  die  In- 
fection  und  die  Immunität  des  Individuums. 

Diese  Fieberperiode  wurde  früher  allgemein  das  Prodromal- 
fieber  genannt,  entsprechend  jener  Auffjissung,  welche  den  Acceut  bei 
diesen  Krankheiten  auf  den  Ausschlag  legte*).  Neuerdings  ist  diese 
Bezeichnung  mit  der  des  Initialfiebers  vertauscht  worden,  mid  da- 
mit eigentlich  nur  die  Vorstellung  abgestreift,  als  bilde  das  Fieber  die 
blosse  Einleitung  des  wahren  Prozesses.  Die  Einsicht  in  denselben  iiat 
dadurch  nicht  zugenommen,  dass  aus  der  Einleitung  ein  Anfang  wurde. 
Aus  der  Verbindung  indess,  in  welcher  das  Fieber  gesetzmässig  mit  der 
idlgemeinen  Infection  des  Organismus  steht,  leuchtet  ein,  dass  es  keine 
andere  Deutung  zulässt,  als  die  eines  In  fectionsfiebers;  es  stellt 
den  Ausdruck  der  Totalwirkung  des  Giftes  dar,  und  kommt  zu  Stande, 
indem  dessen  Bestandtheile  in  succuni  et  sauguinem  aufgenommen  wer- 
den. Woher  dieselben  stiuumen,  muss  wiederum  von  der  künstlichen 
Einimpfung  der  Variola  und  Vaccine  beantwortet  werden.  Denn  hier  er- 
weist sich  die  Gesanuut infection  au  die  Imptblattern  gebunden ,  und 
einzig  und  allein  von  ihnen  abhängig,  weil  olme  iliese  lokalen  Vermittler 
die  constitutionelle  Wirkung  ausbleibt.  Die  Nachimpfungen  haben 
vollends  gelehrt,  wie  mit  <ier  fortschreitenden  Ausbildung  der  Impf- 
pockea  auch  die  allgeuieiue  Infection  parallel  fortschreitet,  bis  sie  in 


•>  Der  Begrriff  der  Vorläufer  muaa  bei  den  acuten  Kxanthemen  ganx 
aufgegeben  werden,  weil  alle  Symptome ,  wcU-he  wir  wahrueLuien ,  ana- 
verbundene  Glieder  der  Krankheit  und  die  frühesteu  Symptome  bereits 
die  Zeiüben  der  begonaeneii  Erkrankmig  wjlbet  sind. 
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den  Fiebertagen  sich  vollendet.  Bei  der  natürlichen  Art  der  Ansteckung 
musa  folgerichtig  dif  allgemeine  Tnfection  von  jenen  verborgenen  Heer- 
den  (auf  den  Schleimhäuten)  nusgelien ,  wo  das  Gift  Silierst  hinfiel  und 
seine  ersten  lokalen  Wirkungen  ausübte. 

Wenn  die  bisherige  Analyse  der  Thatsachen  zu  dem  Schlüsse  ge- 
ftihrt  hat,  das.s  die  in  liede  stehenden  Krankheiten  für  das  Indivi- 
duum mit  dem  Fieber  abgeschlossen  sind,  und  wenn  wir  in  der  That 
wahrnehmen ,  dass  sich  der  Kranke  nach  dem  Erlöschen  flessen>en  ge- 
sund fühlt,  und  der  mittlerweile  entstandene  Ausschlug  wenig  oder  gar 
nicht  in  Betracht  kommt  (falln  er  nicht  als  reine  Dermatitis  Störungen 
verrichtet),  so  muas  es  mit  dem  Aujvschlage,  weil  er  constant  zum  Krank- 
hdtsbilde  gehört,  eine  besondere  Bewandtnis»  haben.  Dieselbe  kann 
ninunermehr  misszudeuten  sein,  wenn  die,  diesen  Exanthemen  anhaf- 
tende Eigenschaft  den  Uiftstoif  zu  enthalten  und  an  die  Umgebung  ab- 
zugeben berücksichtigt  wird.  In  den  Ausschlägen  erscheint  der  Giftstoff 
massenhaft  reproduzirt,  an  die  Oberfläche  geworfen  und 
ausgeschieden.  Insofern  für  eine  Ansschlagskrankheit  eni{il[uiglich 
sein,  so  viel  heisst,  als  die  Fähigkeit  besitzen,  den  Gilt-stoft'  derselben 
aufzunehmen  und  zu  reproduziren,  ist  tbtgüch  der  Ausschlag  das  zweite 
wesentliche  Moment  derselben.  Er  steht  nicht  mit  den  ülfrigen  Aeusse- 
rungen  der  Krankheit,  welche  eine  Folge  der  V^ergiftung  sind,  auf  gleicher 
Linie,  sondern  bezeichnet  eine  Phase  des  Giftes  selbst,  und  wenn  er  für 
da«  Individumu,  hiusichtlicli  der  zm  erreichenden  Inununitüt,  wie  oben 
naehgewieseu,  belanglos  erscheint,  so  wohnt  ihm  eine  ungeheure  Bedeu- 
ttmg  ffSr  die  noch  disponirten,  ungeschützten  Individuen  inner  e  r  v  er- 
mittel t  die  Fortpflanzung  d  c  r  K  r  a  n  k  h  e  i  t. 

Es  müsstcn  hicrjiach  alle  Fälle  der  acuten  Exantheme  ohne  Aus- 
schlag nicht  ansteckend  sein.  Die  Sache  ist  bisher  nicht  schärfer  ins 
Auge  gcfasst  worden.  Aber  mir  scheinen  solche  Fälle,  im  strengsten 
Sinne  genommen,  überhaupt  fraglich  zu  .sein.  Nicht  dass  geleugnet 
werden  soll,  es  könne  der  Ha  ut  aus  schlag  neben  den  vollständig  imd 
characteristisch  entwickelten  übrigen  Symptomen  fehlen,  sondern  ich 
meine,  da-ss  die  Exanthemfrage  auch  die  Sclileimhänte  angeht,  deren 
Exanthem  in  diesen  Krankheiten  dieselbe  Dignifilt,  wie  das  än.ssere  l)e- 
ansprucht ;  und  wenn  bei  einer  sog.  Scarlatina  sine  exanthcmate,  bei 
Morbilli  sine  morbillis  zwar  der  Ausschlag  auf  der  Haut  nicht  entdeckt 
werden  kann,  uljcr  »Auginat  und  > Bronchialkatarrh «  u.  s.  w.  zugegen 
sind»  so  wird  man  schwerlich  behaupten  könneUj  es  fehle  hier  überhaupt 
jedes  Exanthem.  Dnsselbe  ist  nur  fragmentär,  auf  den  Schleimhäuten 
stehen  geblieben,  mid  kann  von  hier  aus  anstecken.  Es  werden  die  Dinge 
unter  eine  falsche  Beleuchtung  gebracht,  wenn  man  das  Schleimihaut- 
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ithem  verkennend  oder  unterschätzend,  die  von  ihni  angeregten  Tind 
gesetzten  Symptome  als  >  conconiitirende  Erscheinungen «  in  diesen 
Krankheiten  bezeichnet. 

Neben  der  Haut  und  der  Mukosa  aind  bei  den  acuten  Exanthemen 
regehnässig  nur  noch  die  Lymphdrüs  en,  zuweilen  in  grosser  Ver- 
breitung betheiligt.  Von  der  M  i  I z ;i  n  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g  weiss  man  uicht 
ganz  sicher,  ob  sie  blosse  Folge  des  hohen  Fiebers  ist,  oder  mit  dem 
Grundprozesse  in  causaler  Beziehung  steht ;  und  ebenso  liArrt  die  Frage 
noch  der  endgültigen  Erledigung,  ob  die  Änsseheidimg  des  Giftes  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  allein  zufällt,  oder  ob  daran  auch  die 
Nieren  betheiligt  sind,  eine  Frage,  welche  namentlich  für  die  Entste- 
hung der  Scharlachwa&^ersucht  von  Wichtigkeit  ist. 

In  den  schweren  Fällen  der  drei  bedeutenden  Exantheme  bilden 
sich  lymphatische  Neubildungen  in  verschiedenen  inneren  Organen,  au 
der  Pleura,  in  Leber,  Milz  und  Darm  (Wagner,  Friedreich,  Bier- 
mer,  Beckmann  u.  A.).  — 

Die  jüngste  Strömung  in  der  Aetiologie  der  Infcctionskraukheiten 
ist  aiü*  den  Nachweis  kleinster  Organismen  gerichtet,  deren  Einwande- 
rung in  den  menschlichen  Körper,  tmd  fernere  Entwickelung  in  dem- 
selben, als  die  Ursache  des  Erkrankens  und  als  die  Bedingung  ftlr  die 
einzelnen  Symptome  gedacht  wird.  Es  ist  uicht  schwer  darzulegen,  wie 
ein  solcher  Parasitismus  in  überraschendster  Weise  mit  den  besondem 
Erscheinungen  der  Krankheiten  sieh  deckt,  viele  Räthsel  löst  und  zu 
einer  wahren  Natiurgeachichte  der  pathologischen  Prozesse  führt.  Die 
Theorie  übertrifft  die  früher  aufgestellten,  was  ihre  Brauchbarkeit  be- 
trifl't,  in  allen  Stücken,  aber  die  Thatsachen,  von  denen  sie  ausgeht  und 
auf  welche  sie  sich  gründet,  reichen  noch  nicht  weiter,  als  bis  zur  Wahr- 
scheinlichkeit. — 

So  übereinstimmend  Blattern,  Scharlach,  Mjvsern  und  Varizellen  im 
Grossen  sicJi  verhalten,  muss  man  doch  nicht  in  den  Einzelnheiten  über- 
all dieselbe  Schablone  wiederfinden  wollen.  Die  Dermatitis  z.  B.,  welche 
iü  der  Vari<da  zu  einem  selbststiiudigen  Leiden  sich  zu  steigern  vermag, 
geht  den  andern  Formen  durchaus  ab.    Und  ebenso  zeigt  d;\s  Fieber 
Differenzen.  Die  Curve  desselben  verläuft  in  jeder  der  vier  Hauptlbrnien 
[nach  einem  characteristischen  Typus ,  und  steigt  bei  den  wichtigeren 
gleich  im  Anfange  hoch  und  steil  an.    Am  Eigenthünilichsten  ist  ihr 
Verhalten  zum  äusseren   Exanthem.     Während  die  Temperatur  beim 
[Scharlach  mit  der  über  die  Haut  fortschreitenden  Eruption  noch  stetig 
jausteigt,  während  ihre  A knie  bei  den  Masern  mitten  in  die  Eruption 
'trifft,  fallt  sie  liei  der  Variola  schon  mit  den  ersten  Spuren  des  Haut- 
■  exanthems  von  ihrer  Höhe  bedeutend  herab,  in  den  Erki-ankungeu  mäs- 
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siger  Intcnsitäfc  sogar  rapide  auf  die  Norm  herunter,  und  bleibt  sub- 
oder  ftfebril  während  der  Entwickehing  des  Ausschlags.  — 

Die  rasche  Aufeinanderfolge  zweier  und  mehrerer  Exantheme  bei 
gleichzeitig  herrschenden  Epidemien  derselben  wird  nicht  selten  beob- 
achtet. A her  auch dieGleichzeitigkeitzweier Exantheme  in  d e m- 
selben  In  di  viduuin,  d.h.  ein  zweites  Exanthem  im  frühem  oder 
spätem  Verlan!  eines  andern,  kann  als  unanfechtbare  Thatsache  gelten. 
Es  sind  hier  die  möglichen  Combinntionen  zwischen  den  einzelnen  For- 
men gesehen  worden.  Immerhin  gehört  diese  Duplizität  zu  den  Selten- 
heiten. Th.  Simon  hat  mit  Recht  auf  die  leichte  Verwechselung  der 
Vorläufer  -  Exantheme  der  Blattern  mit  Scharlach  und  Masern  hinge- 
wiesen, die  thatsächlich  von  frdhereii  tüchtigen  Beobachtern  (z.  B. 
Ray  er)  begangen  ist.  In  den  wohlkoiistatirten  Fällen  zeigten  sich  alle 
wesentlichen  xmd  wichtigen  Eigenthtimlichkeiten  des  beiderseitigen 
Krankheitsbildes  vollkommen  erhalten,  und  auch  an  der  Temperatur 
liesa  sich  das  interkurrente  Exanthem  nachweisen  (Thomas:  Neue  Be- 
obachtungen über  gleichzeitiges  Auftreten  zweier  acuter  Exantheme 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.F.  1871.  Fleischmann  ibid.  1871  und  Ar- 
chiv f.  Deraiat.  und  Syph.  1872). 

Die  beobachteten  Combinationen  und  die  dabei  stattgehabten  Reihen- 
folgen sind  folgende:  Masern  und  Scharlach  und  umgekehrt  (Steiner, 
Fleischmann,  Monti),  Maseni  und  Blattera  und  umgekehrt 
(M  0  n  t  i ,  K  Ö  r  b  e  r ,  Steine  r) ,  Scharlach  und  Blattern  und  Blattern 
und  Scharlach  (Monti,  Fleischmann),  Masern  und  Varizellen  und 
umgekehrt  (Thomas),  Scharlach  und  Varizellen  und  umgekehrt  (Tho- 
mas, Fleischmann),  Seliarlach  und  Vaccine  (Fleisch  man n), 
Blattern  und  Vaccine  und  Varizellen  und  Vaccine  (viele  Beobachter). 
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Zur  Gescliichte. 

Alles  spricht  dafilr,  dass  die  Blattern  auf  aussereuroplüschciu  Bo- 
deOf  in  Asien  oder  Afrika,  entstanden  sind  und  ein  sehr  hohes  Alter 
itzen.  Sie  sind  den  Indern  und  Chinesen ,  nach  Moore  schon 
)00  Jahre  vor  unserer  Zeitrechnung  bekannt  j^ewesen.  Aber 
;hicbtlichen  Boden  betreten  sie  erst  im  Anfluge  des  Mittel- 
alters, wo  sie,  während  der  letzten  Dezennien  des  VI.  Jahrhun- 
derts, gleichzeitig  an  zwei  weit  geti-ennten  Punkten ,  in  Arabien  und 
in  Frankreich  und  Italien,  epidemisch  wUthetcu.  In  zahllosen  Epidemien 
and  wiederholten  pandeniischen  Zügen  haben  sie  während  des  Mittel- 
alters und  der  Neuzeit  durch  alle  Länder  und  Erdtheile  sich  verbreitet, 
ran,  bis  zum  Schlüsse  des  vorigen  .lahrlumderta,  unbestritten  den  Primat 
unier  den  Seuchen  auf  fast  sämmtiichen  Punkten  der  l>ewolinten  Erde 
zu  behaupten.  Eminent  ansteckend  und  verschleppbar,  aber  unabhängig 
von  lokalen  Hilfsursachen  i.st  für  ihre  Ausbreitung  nur  der  nie  n sch- 
liche Verkehr  in  jeder  Form,  anfangs  vnrnehnilicl)  die  Kriege,  später 
die  Entdeckungsreisen  und  der  internationale  Handel ,  massgebend  ge- 
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wesen.  Leider  sind  wir  ausser  Stande,  ihre  Wege  zu  verfolgen  mnd  den 
gewaltigen  Etnfinss  der  knlturListorischen  Seuche  auf  die  Geschicke  der 
einzehien  Völker  im  ganzen  Umffiiige  riufzudeckon. 

Die  Zeit,  wann  die  verschiedenen  Lunder  Europas  in  den  Bereich 
der  Blattern  geriethen ,  wird  für  die  meisten  zu  spät  berechnet.  Aus 
dem  i^üdeu  des  Erdtheils  drangen  sie  nach  Britannien  und  Irland  (YII. — 
X.  Jahrli.).  Auch  Dänemark  scheint  ihnen  auf  dem  Seewege  frühe  er- 
öflEiiet  zu  sein.  Von  hi#r  wurden  sie  1241  nach  Island  gebracht,  wo  ihre 
verheerenden  Epidemien  innerhalb  zweier  Jahrhunderte  die  hohe  Cnltur, 
zu  welrher  die  Polarinsel  frühe  und  schnell  gereift  war,  ert,5dteten.  Auch 
Grönland  verkfiniraerte  und  starb  aus,  inid  verschwand  ftlr  drei  Jahr- 
hunderte aus  der  Geschichte.  —  Nach  Deutschland  sollen  die  Blattern 
1493  durch  Landsknechte  Kaiser  Maximilians  aus  den  Niederlanden  ein- 
geschleppt sein,  doch  dürfte  sich  dieses  Datum  nur  auf  einen  erneuten 
Seuchenzug  beziehen.  In  Schweden  stammt  die  älteste  Nachricht  aus 
dem  Jahre  1578,  in  Russland  aus  dem  Aufauge  des  XVII.  Jjihrhuuderta. 

In  Nord-Amerika  wurde  die  Krankheit  15  Jahre  nach  der 
Entdeckung  des  Welttheila  von  den  Spaniern  eingeführt  (1507),  der 
Continent  Süd-Amerikas  empfing  sie  ein  hall}es  Jahrhundert  späteir. 
Die  Verheerungen,  welche  sie  unter  den  Eingeborenen  anrichtete,  kamen 
an  manchen  Orten  einer  Ausrottung  gleich,  wie  die  »Seuche  überall  beim 
ersten  Auftreten  am  furchtbarsten  gehaust  hat.  In  den  nachfolgenden 
Jahrhunderten  ist  besonders  die  Negereinfuhr  aus  Afrika  durch  die  vielen 
Blatteruausbrüche,  die  sie  anregte,  verhiingn issvoll  für  Nord-  und  Sud- 
Amerika  geworden. 

Aus  den  unserer  Kenntniss  zugängigen  Ländern  Asiens  und 
Afrikas  hat  es  in  keinem  Jahrhundert  an  Nachrichten  über  Blattern 
gefehlt,  deren  Inhalt  die  wahre  Calamität  freilieh  nur  ahnen  liLsst.  Am 
besten  sintl  diese  Verhältnisse  in  Ostindien  bekannt,  wo  die  Blattern  an 
vielen  Punkten  des  Landes,  wie  in  China,  nie  erlöschen,  um  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  in  den  Ijösartig.sten  Epidemien  und  Pandemien  zu  verallgemeinem. 
In  Afrika  wächst  die  Krankheit  mit  der  Annäherung  an  die  inneren  Ge- 
genden des  Welttheils,  und  scheint  sie  hier  die  Seuche  zti  sein,  welche 
der  Pest  in  den  untern  Nilläiidern,  dertJholera  in  ludien  imd  dem  gellien 
Fieber  in  Amerika  entspricht. 

Das  Festland  Australiens  kennt  die  Blattern  erst  seit  dem  Ende 
des  XVIII.  Jahrhimderts,  kurze  Zeit  nach  seiner  Auftiudung  in  den  70er 
Jahren  dessellwn. 

Es  gibt  gegenwärtig  auf  der  Erde  rnir  noch  wenige  entlegene  Ei- 
lande (Neu-Seeland,  Vandiemensland,  der  grü.sste  Theil  des  australischen 
Ploljnes),  wo  die^ielbeu  bis  vor  kurzer  Zeit  unbekannt  waren. 
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Wiederholt  htibeu  die  Blattern  als  ungeheure  Pandemieu  weite 
Strecken  der  Erde  übei-zogen.  Eine  solche  ging  lül4  von  Kleinasien 
aus,  nahm  ihren  Weg  ülier  Nordafrika,  den  Süden  Enropas,  drang  dann 
in  die  nördlichen  Länder  dieses  Continents  und  fiind  nur  da  ihre  Grenze, 
•wodieGeuieinschatt  der  Menschen  aufhörte.  Auch  Nordamerika  scheint  in 
dieselbe  hineingezogen  worden  xii  sein. —  1723  war  für  EurojtEi,  Amerika 
und  einen  Theil  Asiens  ein  Blatternjahr,  und  wie<lerum  nach  Ablaut'  eines 
Jahrhunderts  sehen  wir  im  2.  und  3.  Dezennium  des  gegen würtigen  die 
alte  und  die  neue  Welt  zum  Sehauplfitzo  der  ausgedehntesten  Epidemien 
■werden.  Im  Anfange  der  7Uer  .Juhre  haben  wir  die  letzte  Paudemie  er- 
lebt, über  deren  aussereuropiiischen  Umlang  die  Berichte  bisher  unvoll- 
ständig sind. 

Obgleich  die  natiirlicln'  Blatternkrankhcit  ihre  Eigenthflnilichkeit 
tmverändert  durch  alle  Zeiten  bis  auf  den  heutigen  Tag  bewahrt  hat,  so 
vielfach  und  durchgreifend  die  Constitution  und  die  Cultur  des  Men- 
schengeschlechts wechselten,  sind  doch  zwei  Ereignisse  in  den  letzten 
Jahrhunderten  dazwischengetreten,  unter  deren  mächtiger  Einwirkung 
die  Variola,  in  den  Einzelfällen  wie  als  Epidemie,  wesentlich  verändert 
worden  ist:  die  Inokulation  der  echten  Menschenblattcrn 
und  die  E i  n  i  m  p  f  u  n  g  d  e  r  K  u  h  p  o  c k  e  n. 

Es  ist  unter  den  verwickelten  Verhältnissen,  welche  die  Inokulation 
geschaffen  hat,  bei  der  theils  glücklichen,  theils  imheil vollen  Herrschaft, 
die  aus  ihrem  zweifelhaften  Princi])c  resultirte,  .sehr  schwer,  den  richtigen 
Antheil  abzinnessen,  weieher  ihr  in  der  geschichtlichen  Eutwickehing 
der  Variola  zuiUlit  (s.  des  Verf. 's  Handb,  d.  Vaccination  1875,  IL  Abschn.). 
um  so  grossartiger  wird  dieser  Einfluss,  ntichdem  die  Vaccination  ihre 
Vorläuferin  ge.stiirzt  und  wie  ein  Lauffeuer  die  Länder  durcheilt  hutte. 
Nach  einer  glücklichen,  in  ihren  Ursachen  nicht  ganz  durchsichtigen 
Pause  von  10 — 15  Jahren  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts,  wo  die  Be- 
Tölkenmgen  von  der  schweren  Plage  des  vergangenen  autathnieten,  er- 
bchieneu  die  Blattern  zwar  wieder  huuliger,  wneiiscn  ülierall  zu  Epidemien 
saXy  um  schliesslich  in  den  2()er  Jahren  beide  Hemi.sphären  zu  lunspannen, 
aber  ihr  Character  hatte  sich,  oft  bis  zur  Unkeuutliebkeit,  verändert. 
Es  war  in  den  geimi)ften  Bevöl  kern ugen  vorwiegend  eine  Blat- 
terform in  ileu  Vordergrund  getreten,  welche,  im  Wesen  der  Variola 
Vera  gleich ,  eine  mehr  oder  weniger  unvollständigere  und  durch- 
weg mildere  Abart  darstellte:  die  Variola  modificata  oder  die 
Varioloiden.  Das»  dieselben  zu  allen  Zeiten  neben  den  echten  Blat- 
tern bestanden  haben,  aber  nur  einen  verschwiiuleudon  Bruchtlieil  ans- 
joachend,  keine  tiefere  Alteration  der  verderldicheu  Seuche  zu  bevrirken 

lochten,  unterliegt  keinem  Zweilel.     Um  so  klarer  und  im  Ein- 
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zelnen  wie  im  Grossen  nachweisbar  springt  nun  die  Thatsache  in  Aller 
Augen,  (lasa  die  Variola  modificata  s.  mitigata,  welche  den  postraccinalen 
Epidemien  eine  gründlich  andere  Physiognomie  atiigedrfiekt  hat,  eb«i 
modifizirt  und  gemildert  war  durch  die  vorangegangene  Vaecination. 

Die  Vaecination  ist  lange  Zeit  von  der  Wissenschaft  und  bis  in 
unsere  Tage  von  der  Gesellschaft  und  den  Stjiaten  nicht  nach  dem  Masse 
ihrer  Wichtigkeit  gewürdigt  und  voll  ausgenützt  worden.  Wäre  sie  es, 
daim  lässt  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  dass  die  echten 
Blattern  von  Jahrzehent  zu  Jahrzeheut  immer  weiter  zurtickgedrängt 
worden  wären,  indesM  nuu  die  sjtäteren  Dezennien  xmseres  Jahrhunderts 
das  Schauspiel  des  ungleichen  Kampfes  zwischen  der  ungebrochenen 
Blattemseuche  und  dem  öllmälUtg  in  Verihll  gerathenden  Schutzmittel 
darbieten.  Zwar  kann  der  voreinigte  Einfluss  der  Vaecination  und  ihrer 
Ergänzung,  der  llevacciuatiou,  iu  der  jüngsten  Blatternperiode  von  1830 
—  1870  nimmermehr  verkannt  werdeu,  indem  die  Pflege  beider  iD  den 
einzelnen  Lüiulern  den  Antheil.  welcher  ihnen  von  den  gerade  herrschen- 
den Epidemien  zufiel,  bestimmte,  indem  die  Variola  nach  wie  vor  ihren 
Character  als  Kinderkrankheit  eingebüsst  hatte  und  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Erkrankimgen  noch  immer  unter  der  gemässigten  Form  der 
Varioloiden  erschien.  Trotzdem  gleicht  jene  Periode  einem  Rflckfall  in 
frühere  Jahrhunderte,  und  sie  schloss  1870 — 73  mit  einer  Pandemie, 
wie  solche,  nach  Umfang  und  Intensität,  Europa  nicht  mehr  erlebt  hatte. 


Der  lateinische  Name  Variola  wird  zum  ersten  Male  von  dem  Bi- 
schöfe Mari  US  von  Avenches,  einem  der  frühesten  Epidemiographen, 
im  VI.  Jührhuiutert  gebraucht.  Fraglich  bleibt  seine  Abstammung,  ob 
von  dem  römischen  varus  (Knoten)  oder  dem  grieeliischeu  atokos  (varius 
variegatus).  Durch  die  Schriften  des  Constantius  Africanua  im 
XI,  Saeculnm  wurde  der  Name  ärztlicher  Terminus.  Die  alten  rieutschen 
Bezeichnungen  waren  Bi  atteru  (wol  soviel  als  Blasen)  un<l  der  ge- 
meinere Ausdruck  Pocken  (des-sen  Grundbegrifl'  die  Erhöhung,  An- 
schwellung, der  Hügel  ist).  Im  XVI.  Jalirhundert  kamen  in  England 
imd  Frankreich  die  bis  jetzt  dort  gebräuchlichen  Benennungen  Small- 
p  0  X  uud  1  a  p  e  t  i  t  e  veröle  aul,  welche  die  Blattern  ziuu  Unterschiede 
von  der  Syphilis  erhielten.  Denn  iu  der  anfänglichen  Unbekanntschaft 
wurden  die  pustulösen  Ausschläge  der  letzteren  mit  der  Variola  zusam- 
mengeworfen, wie  auch  in  Deutschland  zu  jener  Zeit  Blatternhaus  und 
Syphilisspital  oft  gleichbedeutend  gebraucht  wurden. 

Als  frühestes  ärztliches  Dokument  über  Blattern  ist  die  Schrift  des 
Arabers  Khazes:  »-de  Vai'iolis  et  morbillis«,  aus  dem  EX.  Jahrhundert, 
uns  geblieben,  wenngleich  er  seine  Vorgänger  hatte.    Epochemachend 
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wurde  dann  nach  langem  Zwisclienraiim  Sydenhara  am  Schlüsse  des 
XVII.  Jahrhunderts.  Einen  Jillt^euieiuen  Aufschwung  nahiu  das  Studium 
der  Krankheit,  im  Anschlüsse  lui  die  Inokulation  der  Variola,  erst  im 
verflossenen  Jahrhundert,  und  in  den  vorzüglichen  Bearbeitungen  von 
Boerhave,  Mead,  Huxhani,  van  Swieten,  Tissot,  Rosen- 
stein, Cotugni,  Borsieri  u.  A.  fand  die  Darstellung  der  Blattern 
für  lange  Zeit  ihren  Abschluss.  Denn  es  ist  leicht  verständlich,  warum 
auch  bei  den  Aerzten  der  Eifer  für  dieselbe  abgeschwächt  wurde,  nach- 
dem ihr  J  e  n  n  e  r,  am  Schlüsse  des  Jahrhunderts,  die  grosse  geseUschaft- 
liche  Bedeutung  genommen  hatte. 

Einzelne  verdienstliche  Schriften  (vonPetzold,  Eimer,  Heim 
in  Stuttgart  u.  A.)  abgerechnet,  sind  die  Blattern  erst  wieder  unter  dem 
Dnick  der  jüngsten  Epidemien  in  Angriff  genommen  und  auf  allen  Punk- 
ten, in  der  Pathologie,  Anatomie,  Thenipie  und  Aetiolugie,  durch  die 
Arbeiten  von  Th.  Simon,  Scheby-Huch,  Knecht,  Obermeier, 
Anspitz  lind  Bas ch,  "Weigert  und  mancher  Anderen  erheblich  ge- 
fördert worden. 


Pathologie. 
1.  Die  Variola  vera. 

1.  Das  Inkubationsstadium.  Bei  der  gewöhnliehen  Art  der 
lafection  verstreicht  von  der  unmerklichen  Aufnahme  des  Giftes  in  den 
Körper  bis  zu  den  ersten  fieberhaften  Symptomen,  welche  dasselbe  her- 
Tornift,  ein  Zeitraum  von  13 — HTagen  (v.  Bärensprung,  Zienissen, 
Gerhardt).  Die  Berücksichtigung  dieses  Termins  leitet  oftmals  sicher 
auf  die  ferne,  dem  Kranken  bereits  ganz  entschwundene  Infectionsquelle 
kin.  Nach  Obermeier  soll  die  Menstruation  den  Zeitraum  wesentlich 
verkürzen  können,  und  auch  iür  die  V.  huemorrhagica  glaubt  Zülzer 
ein  6 — 8tiigiges  Inkubations-^hidiuni  gefunden  zu  haben.  Ob  andere, 
äussere  und  constitutiouelle  EiiiHtisse  ein  Gleiches,  oder  eine  Verlänge- 
rung desselben  zu  bewirken  vermögen,  bleibt  fraglich. 

Ganz  anders  \m  der  direkten  Inokulation  der  Variola;  hier 
(wie  bei  der  Vaccination)  lireclien  nach  einer  dreitägigen  voll kom inen en 
Latenz  zuerst  Lokalblättern  an  den  Impfstellen  aus,  welche  in  3 — 4  Ta- 
gen ihre  Phasen  bis  zur  Reife  durclilaufeu  halien,  ehe  die  fel>rilen  Symp- 
tome erscheinen  «md  den  Beginn  der  coustitutionellen  Aöeetion  anzeigen. 
Die  Inkubation  achrurapft  demnach  ge.setznjässig  auf  7 — 8  Tage  ein. 
Aber  jene  lokalen  Vorgänge  auf  der  Haut  machen  im  höchsten  Grade 
Wahrscheinlich,  das.-*  auch  bei  der  insensiblen  Art  der  Ansteckung  gewisse 
örtliche  Veränderungen  an  der  iiiuern  Infectionsstelle  stattfinden  werden. 
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In  der  Regel  verspürt  die  angesteckte  Person  während  der  In- 
kubationsperiode keine  Veränderung  ihres  Allgemeinbefindens,  es  sei 
denn,  S^^gen  das  Ende  derselben,  ein  vages  Unwohlsein  mit  geringen 
gastrischen  8türnngen.  Nur  aus  der  grossen  Hiunburger  Epidemie  von 
1870 — 72  wird  berichtet,  dass,  meist  bei  den  schweren  Blattemformen, 
entweder  die  giunzf  oder  nur  die  spätere  Zeit  der  Inkubation  bereits  unter 
solchen  Symptomen  verlief,  welche,  wenu  auch  heftiger,  gewöhnlich  erst 
die  ausgobrochene  Krankheit  zu  characterisiren  pflegen.  In  Fällen  der 
Art  verschwimmen  dann  die  beiden  ersten  Perioden  in  einander. 

2.  Das  Fiebers tadium,  die  Periode  des  Infectionsf ie- 
b  e  r  8.  Das  im  tJanzen  bezeichnende  Xrankheitsbild,  welches  Erwachsene 
in  diesem  Stadium  darbieten,  lüsst  sich  selbstverständlich  nicht  einfach 
auf  das  Kindesalter  abdrücken.  Doch  niuss  dasselbe  wegen  der  älteren 
und  wegen  solcher  Kinder,  die  ihre  Empfindungen  richtig  aufzufassen 
und  wiederzugeben  verstehen,  vorausgeschickt  werden,  weil  hier  der 
Unterschied  der  Jahre  keine  oder  geringe  Abweichungen  bedingt. 

Die  Erkrankung  begiuut  fast  allemal  sehr  bestimmt  und  ziemlich 
schnell  mit  einem  starken  Schüttelfrost,  oder  es  wiederholen  sich  eine 
Reihe  leichterer  Fröste,  ehe  die  Fieberhitze  anhaltend  i^'ird.  Die  Tem- 
peratur steigt  bald  üu  der  Höhe  von  40"  C.  und  darüber,  der  Puls  be- 
schleunigt sieh  auf  100 — 120  and  mehr  8chlägi?  in  der  Minute.  Der 
meist  frontale  Kopfschmerz  ist  heftig,  oft  marternd,  das  allgemeine 
Krankheitsgefühl  gross,  der  Eindruck,  weichen  die  Patienten  machen, 
der  eines  tiefen  Rrgriöenseins.  Stdiweisse  bedecken  den  Körper,  daneben 
erscheint  die  Athmungsfrequenz,  bei  Ausschluss  jeder  besonderen  Af- 
fectiou  der  betreffeiulen  Organe,  in  unverhültuissTnässiger  Weise  gestei- 
gert, nicht  selten  bis  zur  Atheniuoth  und  es  steht  damit  wol  im  Zusam- 
menhange die  eigenthümliche,  fast  characteristische  Unruhe  und  Erregt- 
heit,  welche  an  den  Kranken  auffallen  und  vornehmlich  den  .Schlaf  ver- 
scheuchen. 

Zu  diesen  allgemeinen  Erscheinungen  treten  zwei  (rruppen  lokaler 
Beschwerden,  um  der  fraglichen  Erkrankung  ein  deutlicheres  Gepräge 
auizudrückeu  rgastrische  Symptome  und  Schmerzen .  Die  Zunge  hat 
sich  meist  dickgelb  belegt,  der  Mun  dgeruch  ist  fötide,  es  besteht  Uebelkcit 
und  die  Krauken  erbrechen  bald  nur  vorübergehend,  bald  andauernd  und 
mit  starkem  Würgen  gallig  ~  schleimige  Massen.  Wie  bei  allen  In- 
fectiuuskrankheiteu  verkündet  ein  tief  in  diese  Periode  sich  fortsetzendes 
Erbrechen  eine  schwere  Intoxikation  und  wird  deshalb  gewöhnlich  bei 
den  Blattemformen  l)eobachtet,  die  im  späteren  Verlauf  zu  Hämorrhagien 
neigen.    Cardialgie,  /.uweilen  intensiv ,  begleitet  häufig  djus  Erbrechen. 

Nicht  minder  oft  und  in  dieser  Verbindung  fast  pathognostisch  sind 
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der  KreuKschmerz  und  die  ziehenden  Gliederschmerzen,  welche 
die  zweite  Gruppe  bilden.  iJer  ei-stere,  dem  Fieber  manchuiiil  vor- 
angehend, mit  seinem  ^fvvnhnüchen  .Sitz  iu  der  Lendenj^egend ,  artet 
nicht  selten  zu  solcbor  lleltigkeit  ans,  dass  er  die  ganze  Erkrankung  be- 
lierrscht,  ausschliesslich  geklagt  wird  und  die  Kranken  zur  Voraussetzung 
irrthümlicher  Ursachen,  einer  Beschädigung  des  Rückenst,  einer  vorzei- 
tigen Nie<Ierkunft,  veranlaÄst.  Manche  Kranke  Jindet  man,  laut  eigener 
Verordnung,  geschröpft.  Auch  die  Heftigkeit  und  Dauer  dieses  Syntp- 
toms  deuten  auf  einen  schweren  Verlauf  hin  und  die  hiininrrluigischen 
Blattern  sind  hierin  besonders  auagezeiehuet.  Die  Gliederschmerzen,  nüt 
Steifheit  und  Ziehen  im  Nacken  verhundeu,  ptlegen  gern  für  rhemna- 
tische  gehalten  und  geklagt  zu  werden. 

Alle  übrigen  Kymptonie  stehen  an  Frequenz  und  Bedeutung  Aveit 
hinter  den  angegeljenen,  ao  die  Bronchitis,  weiche  mehr  dem  exanthema- 
tischen  Stadium  eignet;  der  Urin  fuhrt  in  schweren  F'ällen  Eiweiss, 
manchnml  mehr  als  bei  gleich  hohem  Fieber  aus  antlern  Ursachen  vor- 
kommt. Starker  Eiweissgehalt  gut  iiir  prognostiHch  ungünstig.  Die 
Milz  ist  bald  in  beträchtlichem  Masse ,  bald  nicht  deutlich  vergrössert. 
Gewöhnlich  besteht  Stuhl vei-stopfimg.  Gegen  das  Ende  dieses  Stadinms 
pflegen  anginöseBeschw-erdeu  aufzutreten,  Schwellung  imd  Rütliung  der 
Tonsillen,  des  weichen  (.laumens,  uml  mau  tiudot  zerstreute  rothe  I'^lecken 
auf  diesen  Theilen.  Gemeinhin  wird  dann  später  eine  dichte  Pußtelerup- 
tion  auf  Mund-  un<l  Ituchensehleimhuut  erfolgen.  Schnupfen,  Nasen- 
bluten. Conjunctivitis  mit  Lichtscheu  undThränentluPS  sind  untergeord- 
nete Erscheinungen;  der  Kfhlkopi  wird  selten  uftizirL 

Aulfallend  häutig  treft'en  bei  Frauen  mit  dem  Beginn  der  Erkrankung 
die  Menses.  l»ald  rechtzeitig,  bald  zu  früh,  zusammen,  oder  dieselben  er- 
«cheinen  pliHzlich  !»ei  dieser  Gelegenheit,  nai'hdem  sie  laiige  Zeit  ausge- 
blieben und  allen  therapeutischen  Provocationen  widerstanden  hatten. 
IJei  Madchen  in  der  Pubertät  tritt  mit  den  Pocken  nicht  selten  die  Men- 
^truatiou  zum  ersten  Male  auf.  Die  iVjcken  scheinen  denuiach,  wie  an- 
dere acute  Krankheiten,  den  Eintritt  der  Regel  direct  bewirken  zu  kön- 
nen: fällt  jedoch  die  rcgelmilssige  Wiederkehr  der  Menstru:ition  gerade 
in  die  Inkubation ,  so  soll  sie  nach  Obermeier,  letztere  abkürzend, 
wiederum  den  Ausbruch  der  Variola  beschleunigen  helfpn. 

Seit  Th.  Simonis  vortroiriichen  Publikationen  haben  die  sog. 
Prodromal- Exantheme  in  der  Fieberperiode  ein  erhöhteres  In- 
tnresse  gewonnen.  Die  einzelnen  Epidemien  scheinen  sie  ungleicli 
häutig  der  Beobachtung  darzubieten.  Es  werden  zwei  Formen  unter- 
schieden: die  fleckige  Röthe  (Roseola  variolosa  der  früheren  Autoren^ 
anwemähidicher  Ausschlag  nach  Trousseau)  und  die  (iber  mehr  oder 
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weniger  weite  Strecken  gleichmä-ssig  ausgebreitete,  erythematös 
Form;  die  letztere  entsteht  durch  Zusammenfluss  der  erateren  und  wird 
wieder  Heekig  im  Zurücktreten.  Die  Farbe  der  Erytheme  i.st  anfangs 
bluss,  diinn  intensiv  rotb,  diiiikeisL-harbiehartig,  aber  mehr  in's  Bläuliche 
spielend,  als  der  Scharlach ;  eine  Abschupjmng  folgt  nicht  nach.  Beide 
Formen  verbinden  sich  gern  mit  H  a  u  t  b  1  u  t  u  a  g  e  n,  petechialen  Blut- 
austrebungeu,  die  so  zahlreich  werden  können,  dasü  man  von  einem  pe- 
tech  ialen  Prodromal-Exauthem  sprechen  niuss.  —  Ist  das  Erythem  nicht 
universell,  so  gibt  ea  einige  constante  Prädilectionsorte  tiir  diese  vor- 
läufigen Ausschläge.  Am  längsten  bekannt  und  sehr  häufig  ist  die  Lo- 
kaiisatiou  am  U  n  t e  r  b  a  u  c  h  e  und  das  sog.  8 c  h  e  n  k  e  1  d  r  e  i  e  c  k  (mit 
Ausschluss  der  iionitiilieu).  Das  Exanthem  beginnt  hier  in  der  Höhe 
des  Nabels  oder  über  demselben  und  liedeckt  die  ganze  Unterbauchge- 
gend; auf  den  Oberschenkeln  nimmt  es  die  vordere  und  innere  Fläche 
bis  mehrere  Centimeter  über  den  Knieen  ein  und  das  mit  der  Spitze  nach 
unten  gerichtete  Dreieck  kommt  zu  Stande,  wenn  die  Schenkel  geschlossen 
werden.  Als  Seiten.stück  daau  hat  Th.  S  i  m  o  n  dn»  <J  b e  r  a  r  m  d  r  e  i e  c k 
beschrieben,  wo  die  Achselhöhle  und  die  angrenzenden  Theile  desOber- 
uruis  und  der  Brust  occupirt  sind;  bei  angezogenem  Oberarm  fallt  die 
Baiäis  in  die  Clavikula,  dieSpitxe  in  die  Gegend  der  Brustwarze.  An  den 
Extremitäten  sind  die  Streckseiten  die  Lieblingsorte,  der  Hand-  und 
Fussrüeken,  die  Patellarflächen  der  Kniee  und  die  Haut  über  dem  Ole- 
kranon ;  sehr  character istisch  ist  endlich  ein  Streifen  am  Fnsse,  welcher 
vom  Sprunggelenk  längs  der  Sehne  de.s  Muse,  extens.  halluc.  long,  zur 
grossen  Zehe  verläuft.  Selten  werden  nur  die  Genitalien,  oder  die  Achsel- 
höhle oder  genau  umschriebene  Stellen  des  Öternum,  des  Kreuzbeins  der 
Sitx  des  Ausschlages. 

Das  Prodromalexanthem  kann,  als  erstes  Symptom  der  Krankheit, 
dem  initialen  Froste  und  der  Tt-mpei-atursteigerung  vorangehen  oder  ihm 
unmittelbar  sich  auscklies.sen.  Gewöhuüeh  tritt  es  ohne  besondere  Be- 
gleiterscheinung, höchstens  mit  leichtem  Brennen,  am  2.  oder  3.  Krank- 
heitstage hervor  imd  bleibt  auf  den  Fieberverlaul  des  Stadiums  ohne 
Einfluss.  Mur  in  manchen  Fällen  muss  seinem  Ausbruch  eine  bemerkens- 
werthe,  vollständig  kritische  Bedeutung  zugesprochen  werden .  da  mit 
ihm  die  subjectiyen  Beschwerden  nachlassen  und  die  Temperatur  abföllt. 
Di«!ell>e  kann  tUsdann  mit  der  Variolu-Erupfcion  wieder  steigen  oder 
um  diese  Zeit  den  zweiten  Sjirung  bis  unter  die  Norm  ausliüiren.  —  Das 
Prodromal-Exanthem  steht  gewöhnlich  2 — 3  Tage  und  ist  lieim  Blat- 
ternausbrnch  meist  schon  geschwunden,  doch  .schwankt  es  in  seiner  Dauer 
von  1— *J  Tagen  und  kann  weit  iu  die  exanthematische  Periode  hiueiu- 
reichen.    War  der  Prodromtd-Aiisschlag  auf  eine  oder  wenige  Stellen 


I 


Bofan,  Blattern,    Pathologie. 


223 


'beschränkt,  so  bleiben  diese  in  der  Regel  von  den  späteren  Variolaef- 
florescenzen  befreit,  ahex  ihre  früher  beliauptete  stete  Ininiiinitrit  existirt 
nicht.  Die  prognostische  H«lei.ituijg  des  Prodroinal-Exauthems  ist  {gleich 

IJ^ulJ,  während  sein  diugiiostischer  Wertli  hoch  anÄuschlii^en  ist.  — 
\  Die  panze,  eben  besi>rochene  Periode,  welcbe,  weil  im  Fieber  das 
«onstante  und  hervorragendste  Symptom  auerkaunt  werden  niiiss,  xctf 
<a^oxT2v  als  Fieberstsidium  zu  bexpicbnen  ist,  wjihrfc  durchschnittlich 
•3,  seltener  2  oder  4  Tage.  Die  längeren  Zeiträume  sollen  sich  besonders 
;im  höheren  Alter,  sowie  bei  gleichzeitigen  chronischen  Krankheiten,  bo- 
merklich  machen, 
I  Alle  aufgetührten  Symptome  pflegen,  indem  das  Stadium  vorrückt^ 

^■ftn  Intensität  zuzunehmen.   Das  Fieber  erreicht,  mit  geringen  Morgen- 
^^  remissiouen,  seine  Maximathöhe  von  41"  und  darüber,   da-s  (iesicht  wird 
röther  und  geschwollener,  die  Unruhe  wächst,  um  Abende  des  2.  und 
3.  Tages  stellen  sich  Delirien  ein  oder  Coma  nimmt  überhand ;  bei  Tage 
Anwandlimgen  von  Schwindel  und  Ohnmächten.    Schwache  und  alte 
^_  Personen  sind  Oollapsuszuständen  von  ominöser  BedeutuiJg  unterworfen. 
^H         3.  Die   exanthematische    Periode.     Mit  den   ersten   aus- 
^■brechenden  Flecken  legt  sich  der  Sturm  des  Infectionsliebers  und  der 
^KKranke  tritt  in  eine  wohlthätige  Euphorie.    Fast  immer  erscheint  der 
^rAoaschlag  zuerst  auf  dem  t.Jesichte  und  behaarten  Kopf;  die  Stiru,  die 
Umgebung  der  Augen,  die  Nasenflügel  und  Oberlippe  werden  am  frühe- 
sten besetzt.  Nach  einigen  Stuiub-n  zeigt  er  sich  auf  dem  Kücken,  der 
Irust  und  den  Annen,  am  folgenden  Tage  auf  dem  Leibe  und  den  un- 
Extremitäten bis  zu  den  Füssen  herab.    Vorher  hyperämisclie  Kör- 
erstellcn  (bei  jungen  Kindern  die  Nates  und  die  Umgegend  der  Geni- 
i)  ziehen  den  Aus-schlag  besonders  lebhaft  an  sich. 
^Derselbe  wird  durch  kleine,  runde,    blassrothe,   leicht  erhabene 
lecken  gebildet,  die  -sich  in  12  —  24  Stunden  zu  dunklem  Knötchen  nm- 
ideln;  die  Spitze  der  konischen  Papel  wird  (am  3.  Tage  der  Erup- 
j)  vesikulös  und  das  Bläschen  wÜL-hst  nun  während  des  4.  mid  5.  Ta- 
aui  Kosten  der  Papel  bis  zur  Grüs-se  einer  Erbse.    Seine  Farbe  ist 
iti-  oder  blävilich-weiss,  die  Form  kreisnmd  mit  ziemlich  steil  auf- 
igenden  Wänden,  die  platte  Übertiäche  zeigt  bei  den  meisten  EfFIores- 
»n  eine  centrale  Einziehung  (Delle,  Nabel).  Das  Bläüchen,  kein  ein- 
'  Hohlraum,  soudem  durch  Scheidewände  in  eine  Anzahl  ungleicher, 
ir  sich  eommunicirender  Abtheiluugen  gebracht,  imischliesst  in  den- 
Iben  eine  wasserhelle  etwas  klebrige  Lymphe.  So  ist  die  Pocken vesikel 
Mai  5,  oder  G.  Tage  zu  ihrer  Reife  gediehen.    Um  diese  Zeit  beginnt  die 
jJTrübung  der  Lymjihe.  Die  bisher  in  derselben  zerstreuten  Lyniph-oder 
iiterkörperchen  mehren  sich  mul  eiiüUen  endlich  die  ganze  Pocke ;  aus 
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der  Ve«ikel  ißt  eine  Pustel  geworden  und  zugleich  hat  sich  der  schmale 
rotho  Hoi ,  welclier  die  erste  Bildung  dea  Bläisehens  begleitete ,  stärker 
ausgedehnt  und  eine  duuklere  Fsirbmig  Hngononunen.  Das  Stadium  der 
Suppnratiim  währt  2- — 3uiiil  24  Stunden.  iJie  Haut  uui  die  Pusteln 
schwillt  zu  einer  feurig  gläuÄendeu  Areola  auf,  der  stetig  anwachsende 
Eiter  schmilzt  und  zerreisst  die  !*icheidewände,  hebt  und  verstreicht  den 
Nabel,  die  Pusteln  werden  luufaugreicher,  kuglig,  und  bersten  leicht. 
Die  gleichzeitige  seröse  Durchtränkung  des  Unterhautzellengewebes  be- 
wirkt eine  (Tedunsouhcit  der  auNgeschliigeuen  Hatit«4t eilen  :  je  dichter 
das  Exanthem,  um  so  geschwoUfMier  .sind  die  Theile  und  ptiegen  beson- 
ders das  Gesicht  und  die  Hände  eine  oll  formlose,  bis  zur  Unkenntlich- 
keit gehende  Gestalt  anzunehmen,  die  Lidspalte  wird  geschlossen. 

Ana  0.  Tage  nach  der  Eniptiou  ist  die  Höhe  der  Eiterung  über- 
schritten ;  mit  ihr  sinkt  die  Hautgesehmilst  und  Röthe,  und  der  Eiter 
beginnt  eiuKutrocknen.  Die  zuerst  sclmiutzig  gelben,  feuchten  Borken 
erhärten  allmitlitig,  bräunen  sieh  und  sind  am  Schlüsse  der  2.  Woche  zu 
inahugonifarbenen  oder  schwarten  Schorlen  verkrustet.  Ihre  Lösung, 
welche  centripetal  iortsch reitet,  und  der  endliche  Abfall  beanspruchen 
eine  verschieden  lange  Zeit,  doch  ist  flie  Haut  in  der  4.  Woche  überall 
von  ihnen  befreit.  An  Stelle  der  Blattern  kommen  nun  lebhaft  gerÖ- 
thete ,  oft  erhabene  Narben  zum  Vorsehein ,  die  sich  später  verflachen, 
entfärben  und  je  nach  der  Tiefe,  in  welcher  das  Corium  vereitert  war, 
lange  Zeit,  oft  zeitlebens  sichtliar  bleiben,  und  imregelmässig  umrandete 
oder  zerrissene,  gerippte  oder  strahlig  durchwachsene,  nicht  selten 
gmbige  Vertiefungen  darstellen. 

Die  Zahl  der  Blatterneffloreseenzen  wechselt  ausserordentlich ;  sie 
stehen  entweder  so,  das.s  jede  von  ihren  Nachimm,  näher  oder  femer, 
geschieden  ist  (V.  discretae),  oder  so  dicht,  dass  sie  stellenwei.se  zusam- 
menfliessen  (V.  confluentes).  Diese  Bezeichnungen  repriisentiren  sehr 
wichtige  Typen,  weil  die  Schwere  einer  Pockenerkrankung  wesentlich 
durch  die  Menge  des  Exanthems  bestimmt  wird.  Die  V.  confluens  ist 
stets  eine  schwere  Form  und  führt  sich  ids  solche  Iriihe  ein,  indem  das 
lufectionsfieber  uuter  den  heftigsten  Erscheinungen  verläuft,  die  Erup- 
tion schnell  erfolgt  und  sich  unauihaltsam  über  den  ganzen  Körj>er  ver- 
breitet. Schon  die  Knötchen,  welche  wegen  des  Gedrängtseins  kleiner, 
als  bei  V.  discreta  ausfallen,  verschmelzen,  und  nachdem  die  Eiterung, 
gleichfalls  rascher  als  sonst  sich  ausgebildet,  und  die  Scheidewände  zwi- 
schen den  einzelnen  Pocken  2erst<5rt  hat ,  entstehen  zusammenhängende 
Eiterlagen,  flache  Eitersäcke.  Die  GouHuenz  kommt  vorwiegend  und  in 
weitester  Ausdehnung  am  (resieht  und  den  Händen  74\\  Stande,  auf 
dem  übrigen  Körper  werden  nur  einzelne  Stellen  davon  betroffen. 
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llD  Gegensatz  zu  der  Vorliebe  des  Exuntliems  zum  Gesicht  und  den 
[Händen  hat  Dr.  Scheby-Buch  einige  Regionen  des  Körpers  als 
solche  erkannt,  welche  eine  Art  von  Tninmnitüt  genicsseo,  und  zwar  sind 
es  die  Lieblingssitze  der  Prodromal-Eximtbfiiie,  die  Unterbauchgegend, 
das  Schenkeldreieck  und  die  Achselhöhle.  jUlein  das  weitere  verglei- 
chende Studiiun  Hess  die  Ursache  dieser  bald  vollständigen  biJd  rela- 
tiven Immunität  keineswegs  in  jenen  vurungehenden  AusschJägeu 
finden,  sondern  machte  ihre  Begründung  durch  (vorläutig  dunkele)  ana- 
tomische und  physiologische  Momente ,  die  in  der  Haut  gelegen  sind, 
"wahrscheinLich. 

Unter  den  Schleimhäuten  nimmt  die  Mimd-  und  Rachenhöhle 
regelmässig  an  der  Blutturneruption  Theil,  und  geht  die."?elbe  dem  äus- 
seren Exanthem  kurze  Zeit  voraus.  Die  Zunge,  manchmal  auffallend 
trei,  ist  andre  Male  mit  Pocken  besät.  Gewöhnlich  steigen  dieselben 
mehr  oder  weniger  tief  herab,  bis  zum  Pharynx,  zum  Kehlkopf ,  zur 
Trachea  und  selbst  bis  zu  den  Bronchien  der  2.  und  3.  Ordnung  (die  tie- 
feren zeigen  nur  Katarrh).  Auch  der  Oesophagus  imd  die  Naseuschleim- 
baut  bleiljen  bei  intensiverem  Exanthem  nicht  leicht  verschont,  dagegen 
finden  sich  die  Effloronscenzen  selten  und  sparsam  am  Anfange  der  Harn- 
röhre, aul  der  innern  Fläche  der  Vulva,  in  der  Vagina  und  dem  unter- 
sten Abschnitte  des  Mastdarms.  An  allen  Orten  veranlassen  sie,  bei  ir- 
gend bedeutender  Menge  eine  erhebliehe  Schwellung  der  Gewebe.  Die 
Blattern  stellen  auf  den  Schleimhäuten  weissliche  oder  perlgraue  Er- 
habenheiten dar,  welche  auf  geröthetem  Grunde  sitzen.  Eine  so  reine 
VesikuJation  wie  an  der  äussern  Haut  wird  nicht  beobachtet,  weil  ihr 
Inhalt  fibrinös-zahe  ist.  Dazu  konnut,  dass  ihre  Epiteldecke  von  der 
MundÜüssigkeit  macerirt  rasch  abgängig  wird.  Ü'w  bilden  daher  bald 
flachere  oder  tiefere  Geschwürchen ,  imd  (bei  confluirendem  Exanthem) 
unregelmässige  grössere  Ulzerationcn. 

Betrachten  wii*  nun  den  Kranken,  wie  er  unter  dem  Einflüsse  des 
hervorbrechenden  und  seine  Phasen  durchmacheudeu  Exanthems  sich 
verhält,  so  wird  ersichtlich,  dass  nur  der  Ausschlag  mit  seinen  Lokali- 
sationen und  Conscqueuzen  das  Krankheitsbild  der  exanthematischen 
Periode  gestaltet.  Bei  den  ersten  Auzeichen  des  Exanthems  sinkt  die 
hohe  Temperatur  des  Lifectionsficliers  erheblich.  Während  die  Flecken 
über  den  Körper  Ibrtsch reiten,  die  Papeln  und  die  Vesikeln  sich  bilden, 
findet  ein  allmäbliger  weiterer  Xiedergaug  der  Körperwärme  stutt,  bald 
iu  remittireuder  Weise ,  bald  mehr  continuirlich.  Nur  in  Fällen  von 
massiger  Intensität  wird  vorübergehend  die  Norm  erreicht,  in  den 
schwereren  geht  das  Quecksilber  nie  unter  38"  C.  Der  Puls  fällt  auf  100 
und  tiefer  herab.  I.ler  Kl>[^l-,  der  Kreuzsclmierz  hören,   wie   das   Er- 
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bnehen,  »rät  gauaa£,  ^  BeüdMag  oier  die  A^üitiaB,  &  IMiriai 
reiwAmmim,  ia  Knnke  atkaet  aof ,  «  «idit  m^  -awirfc^  SeUaf 
du.  Daftr  tntai  Badi  kuaerP^mm  maAtr^^tmhmiuAm  mtmmtiä^Kth 
von  Beitco  der  Sdilfimhairtafffytion  hervor,  ■■  mit  Jed^  Tap  Bs^er 
oder  qiM3«iMler  za  werden.  Ei  wird  Bakwdi,  bdüadaiei  ScUoden, 
nnd  bei  Ventopfimg  der  Käse  erselnrertei  AA*iW4ffi  yHtgt.  der 
KjMikf  faustet  nnd  wird  heneTf  rnbaH  der  KeUkoff  ind  die  fcieieren 
BcspiratioDswege  ergriffen  nnd.  Die  Drtaen  Inntcr  des  Kefenrinkeln 
nnd  am  Habe  hef»b  aind  aageaehwollen.  Zaden  fiagt  die  nü  Pocken 
bowiate  nnd  geipumte  Haut  an  empfiadüdi  m  werden. 

Am  6i  oder  7.  Tage  Dafch  der  Eruptioa  erbebt  äcli.,  mit  der  perfeci 
gewordenen  Eiterung  in  den  Pocken ,  das  inzwiadten  gesonkene  Fieber 
auf»  Neue  (FeViris  »appuratira  s.  seeandaria.)  Sbaaelbe  hält, 
da  eaaeine  £nt«tehang  lediglich  der  Haut^itzösdnug  Terdankt,  eine  to11> 
ständige  Parallele  mit  der  letzteren  ein,  sowohl  was  den  Gnd  als  waadie 
Dauer  betrifft.  Die  Dauer  namentlich  ist  sehr  onbestiniint  nnd  kann 
bis  auf  0  T^e  sich  ausdehnen.  Der  Gang  der  Temperatur  zeigt  den  re- 
mittirenden  Typu.<i  mit  bedeutenden  Tagesäuktuatiouea.  sie  g^t  häu^ 
nicht  Über  30"  C.  und  übersteigt  selten,  in  nicht  tödtlichen  F^en,  40"  C. ; 
bei  günstigem  Ablauf  der  Kraukheit  verliert  sich  das  Fieber  allniählig  auf 
lytische  Weise  in  den  afebrilen  Zustand. 

Mit  fler  allgemeinen  Sthnärung  der  Haut  und  dem  erneuten  Fieber 
wachsen  die  Leiden  der  Kranken,  und  steigen  oft  bis  zur  ünertriglich- 
keit.  Die  Hautspannung  erzeugt  in  dem  geschwollenen  Gesicht,  an  der 
Kopfschwarte,  an  den  aufgetriebenen  Händen  und  Füssen  die  brennend- 
sten Schmerzen  und  raubt  alle  Ruhe  und  Schlaf.  Die  früheren  Nerren- 
symptome  (Delirien  u.  s.  w.)  konuneu  wieder  zum  Vorschein.  Zugleich 
erreichen  die  HalHSchnierxen  imrl  die  übrigen  von  der  Schleiinhauterup- 
tiou  abhängigen  Beschwerden  ihre  Hübe.  Regelmässig  ist  Speichel- 
fiuss,  oft  iu  abiindanter,  widerlich  quälender  Weise  vorhanden. 

Di'ni  durchweg  intensiveren  Hautprocesse  entsprechend  vereinigt  die 
V.  coiifluens  alle  diese  Qualen  in  erhöhter  Potenz.  Fnribunde  Delirien  und 
conmtüse  Zustände,  heftiges  Erbrechen  oder  Durchfall  sind  nicht  unge- 
wöhnlicbo  Hegleiter  der  Huppuration.  Auch  Albuminurie  ist  häufig  und 
steht  diirchHchiiittlidi  im  geradiTi  Verhältniss  zur  Schwere  der  Erkran- 
kung. l)io  /aliJreicbiMi  Cunijdikwtioncii,  welche  in  schweren  Fällen  ge- 
nide  zur  Zeit  der  Eiterung  hinzuzutreten  pHegeu .  werden  später  Er- 
wähnung finden. 

4.  Dir  Hrgiiin  der  Alitrockunng  der  Blattern  (Stadium  exsic- 
cntionis)  bringt  dem  Kranken  endlich  wenn  keine  Complikution  vor- 
liegt, die  Erlösung  von  «einen  vielen  Leiden.  Dns  Fieber  fnllt  Inngsani 
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1er  rasch  auf  die  Noim,  die  gestörten  Functionen  regeln  sich,  und  uiich 
fidie  Haut  kehrt  mit  dem  Ahfiül  der  Krusten  allmählig  zur  Norm  zurück. 
Bei  vielen  Kranken  gehen  später  die  Haare  aus,  er^iinzeii  nieh  ciber  wie- 
^_  der,  wenn  nicht  die  Himrbälge  vernichtet  worden  sind.  Der  Abgang  der 
^■Kägel  geschieht  seltener. 

^H  2.  Die  Variola  inodificata,  die  Varioloideu. 

^H  Die  Varioloideu  sind  keine  der  Variola  blos  ühniiehe  Kranklieit, 
^pvie  ihr  Name  anzudeuten  scheint,  sondern  wirkliche,  urKl  nur  dem 
^  Grade  nach  tiefer  stehende  Blattern.  Aus  demselben  Cüiitagiuui,  wie  tlie 
echten,  entspringeutl,  veniiögen  sie ,  sowohl  sich  selbst,  wie  die  echte 
Variola  wieder  zu  erüeugeu.  Aber  während  diese  den  generellen  Typus 
der  Krankheit  vertritt,  eignet  sich  die  modificirte  Pocke,  aus  der  jewei- 
hgeu  variolösen  Constitution  des  Erkrankten ,  einen  durchaus  individu- 
ellen Charakter  au.  Die  allgemeine  Emptüuglichkeit  für  das  Blattern- 
gift  kann  nänilich  durch  verschiedene  Momente  abgestumpft,  oder  in 
gunstiger  Weise  moditicirt  werden.  Zunächst  durch  eine,  dem  Individuum 
eigene  geringe  Pockenanlage,  sodann  künstlich  durch  tlie  Inokxüation  der 
Menschenblattera,  und  vor  Allem  durch  die  Vuceinatiou.  Die  stetige 
Vermehriuig  der  VariüloiJeu  in  den  ersten  Dezennien  unseres  Jahrhun- 
derts ging  daher  Hand  in  Hand  mit  der  Verallgeuieinening  der  Kuh- 
pockenimptuug ,  so  dass  die  motlificirte  Variola  seit  Jenner  einen 
festen  und  hervorragenden  Platx  in  der  Morbilität  aller,  der  Vaccination 
eröffneten  Länder  eingenouuuen  bat. 

Die  Dauer  und  Boscbaticnheit  der  Inkubation  verhält  sich  in  beiden 
Formen  gleich ;  auch  im  Stadium  des  IntectionsJieber*-  gehen  die  echte 
und  die  moditicirte  Variola  oft  wenig  auseinander.  Derselbe  Fieber- 
sturn»,  die  nämlichen  heftigen  Syuiptume,  welche  oben  geschildert  sind, 
können,  in  gleicher  Dauer,  die  Varioiois  einleiten,  .so  dass  die  Prognose 
irre  gelührt,  und  der  Gegensatz  zu  dem  spüteren  milden  Verlaufe  sehr 
schroff  wird.  Andrerseits  weist  die  moditicirte  Variola  auch  schon  in 
dieser  Periode  eine  weit  grössere  Mauuichialtigkeit  der  Erscheinungen 
auf.  Alle  Symptome  sind  dtirchschiiittlich  gedämpfter,  oft  nur  auf  Fiel>er 
und  Kopfschmerzen  beschränkt,  oder  man  ninunt  nur  ein  allgemeines 
l^nwohlsein  walii",  welchem  der  Kranke  selbst  mitunter  kaum  Beach-" 
tung  schenkt.  So  kann  die  Periode  symptomenlos  erscheineu.  Von  den 
V^läufer-Exantliemeu  sind  derVariolois  ganz  überwiegend  die  hyperii- 
en  eigen  (den  scharlachähnlichen  Bush  liess  mau  früher  sogar 
nor  au  ihnen  gehören) ;  doch  lehlen  die  petecbialea  keineswegs.  Die 
e  dieses  Stadiums  ist  wegen  der  Unbestimmtheit  der  Symptome  ott 

15* 


228 


AUgeraeinerkrankungen :  Acute  Exantheme. 


schwer  zu  bezeichnen ;  es  schrumpft  auf  2 — 1  Tag  ein,  karm  aber  auch, 
sehr  ausgedehnt  sein. 

Durchgreifend  wird  die  Differenz  von  der  V.  vera  und  die 
übergrosse  Miiiinichfaltigkeit  der  Varioloidcn  erst  im  e  x  an  thema- 
tisch eu  Stadium.  Die  Eruption  begiinit  nicht  regelmässig  im  Ge- 
eichte, sondern  eben  so  oft  am  Rumpf,  den  Extremitäten  oder  gleich- 
zeitig an  den  verschiedensten  Körperstelieu,  und  ist  .schneller  vollendet  j 
mitimter  .schiessen  sümmtlJche  Efilorescenzeu  mit  einem  Male  auf.  Doch 
fehlt  es  nicht  an  spätem  Nachschüben,  so  dass  die  verschiedensten  Ent- 
wickelungs-stufen  dicht  neben  einander  stehen.  An  Zahl  meist  mehr  oder 
weniger  weit  unter  den  echten  Poeken  bleibend ,  häutig  leicht  zählbar, 
nicht  selten  durch  wenige  zerstreute  Exemplare  vertreten»  gehen  die  Va- 
rioloiden  zwar  aua  Fleekeii  und  Knötchen  hervor,  setzen  dann  aber  die 
feniere  Entwickelung  in  der  verschiedensten ,  oft  sehr  unvollständigen 
Weise  Ibrt.  Während  sie  bei  einem  Kranken  in  geregelter  Ausbildung 
durch  die  papulöse  und  vesikuJöse  Form  hindurch  zur  Pustulation  u.  s. 
w.  gelangen,  fehlt  dieses  fortschreitende  Bild  der  Entwickelung  in  an- 
deren uud  zwar  deu  häufigeren  Fällen,  und  selb.st  iiei  tiemselbcn  Kranken 
fallt  die  letztere  an  den  einzelnen  Effloreaeenzeu  ungleich  aus.  Ein  Thell 
bleibt  auf  der  Stufe  der  Knötchen  oder  der  schwach  entwickelten  Bläs- 
chen stehen  und  geht  von  hier  aus  zurück,  ein  anderer  furmirt  zwar  _ 
Puatelu,  die  aber  unvollständig  uud  kümmerlich  bleiben  und  einen  serös-  I 
eitrigen  Inhalt  haben.  Aber  auch  die  Pocken,  welche  zur  Reife  kommen, 
beeilen  sich  Jamit,  so  dass  sie  am  6.  oder  7.  Tage,  wo  die  echte  Variola 
in  Bliithe  steht,  diese  ilbersehritteu  haben ,  und  die  .'Vustrocknung  im 
Gange  ist.  ElFloreaeenzen  auf  den  ver.schiedeneii  Entwicklungsphasen 
bedecken  oft.  bunt  durch  einander  gemischt,  den  Körper  des  Kranken. 
Manchi'Ji  Pusteln  fehlt  der  complicirte  Bau  der  Blattern  und  eröffnet 
entleeren  sie  sich  wie  einfache  Hohlräume.  Die  Areola  der  Pusteln  ist 
gering  und  eine  namhafte  Hautschwell uug  in  ihrer  TnigtOinng  wird 
kaum  augetroffen.  Die  exanthematisehe  Hauten tzünduug  (uud  das  Näm- 
liche gilt  von  den  Schlfiruhiiiiten)  bewegt  sich  eben,  was  Umfang,  Tiefe 
und  Intensität  anlangt,  in  viel  niedrigeren  Graden  und  kann  desshalb 
schneller  ablaufen.  Dem  entspricht  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der 
Fälle  das  klinische  Krankheitsbild.  Die  Temperatur  fallt  mit  den  ersten 
Spuren  des  Exanthems  in  rapider  Weise,  und  erreicht  am  Ende  des  1., 
oder  "im  Beginn  des  2.  Tages  die  Norm,  oder  geht  unter  dieselbe.  Sie 
bleibt  von  da  ab  Ijei  den  meisten  Kranken  normal.  Eine  febris  secun- 
daria findet  in  der  oberflächlichen  Verschwärung  des  Coriums  kein  hin- 
reichendes Substrat  und  macht  sich  nur  bei  sehr  ausgebreiteter  Erup- 
tion oder  bei  besonders  rcizburcu  Personen  geltend ;  seine .üi^erj 
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Die  lokalen  Beschwerden  von  Seite  der  Haut  nnd  der  Schleimhäute  sind 
massig,  gering  oder  fehlen  ganz ,  Complikationen  treten  selten  hinzu. 
Der  Abfall  der  lose  aufsitzenden  diinnen  Borken  j^eht  rasch  von  statten, 

iund  es  bleiben  keine  oder  seichte,  schwach  pif^nientirte,  bald  sich  ver- 
wischende Narben  zurück, 
b  Auf  dieser  Eigenth<imlichkeit  der  Kntwickelnng  des  Exan- 
Diems  und  dem  hievon  abhängigen  rascheren  Verlaufe  der  ganzen 
Krankheit  beruht  das  wesentliche  Kriterium  der  V.  modifieata  nnd  ihr 
eigentlicher  unterschied  von  der  V.  Vera ,  so  unendlich  zahlreich  und 
höchst  nuinnichfultig  ihre  Ab.stufungen  sein  können;  denn  von  den 
schweren,  hart  an  die  conflueiiteii  Formen  der  V.  vera  grenzenden  Füllen 
^^fcufk  abwärts  eine  vielgliedrige  Kette  von  mehr  und  mehr  modificirten 
TCrkrankungen,  deren  letzte  CJlieder  so  unscheinbar  werden,  dass  sie  nur 
mit  dem  Aufgebot  aller  diagnostischen  Hilfen  als  solche  noch  festzu- 
sWlen  sind. 

Die  un regelmässige  Bildung,  welche  das  Variolniden- Exanthem 
iufig  erleidet ,  bringt  einige  ungewöhnliche  Abarten  zu  Wege.  Unter 
*rzenpocken  (V.  verrucosae)  versteht  man  EtFloroseenzen,  welche 
dem  Stadium  der  Papulation  verharren ,  und  harte  warzenar- 
'"t^e  Erhebungen  darstellen ;  da.s  Gesicht  ist  ihr  häufigster  Sitz ;  Variolae 
^^  miliares  sind  hirseknragrosse  gelbe  Bläsehen ,  welche  zwischen  guten 
^BPocken  eingestreut  stehen.  Als  Variolae  siliquoaae  bezeichnet  man  Pus- 
^  teln ,  deren  Inhalt  resorbirt  und  durch  Luft  ersetzt  ist.  Sehr  selten 
scheint  die  V.  i>emph!g{isa  zu  sein.  An  begrenzten  Körperstellen  (z.  B. 
Gesiebt)  erfolgt  um  einzelne  Pusteln  eine  starke  seröse  Exsndation, 
fvodureh  haselnussgrosse  Blasen  entstehen,  denen  nun  die  Pusteln  aeit- 
oder  central  aufsitzen.  Während  die  letzteren  eintrocknen,  sinken 
ie  Blasen  zusammen.  Die  Prognose  des  Falle«  bleibt  durch  diesen  Vor- 
ig unberührt. 


Wir  wenden  uns  nun  zur  ausschliesslichen  Betrachtung  der  Variola 
[n  verschiedenen  Abschnitten  des  Kindesalters,   ßeson- 
leres  Interesse  gewährt  znuäch.st  die  intran  te  rine  Variola,  welche 
sreit-s  an  4 — 5monatlicheu  Früchten  beobachtet  worden  ist.   Die  Fälle 
ehören  nicht  zu  den  seltenen,  doch  lässt  sich  über  den  Grad  der  Vario- 
len Fmpiänglicbkeit  des  Fötus  nichts  Bestimmteres  sagen.  Oft  genug 
Weiht  das  Kind  im  Leibe  der  kranken  Mutter  frei.  Die  Erkrankungen 
ron  Mutter  und  Frucht  lallen  mit  ihren  gleichen  Stadien  selten  zusam- 
len ,  die  letztere  wird  spät ,  gewöhnlich  in  der  Eiternngsperiode  der 
lutter  infizirt.   Bei  Zwiiliugen  hat  man  den  einen  blatternkrank ,   den 
udern  gesmid  gefunden ;  in  mehreren  Fällen  dieser  Art  waren  2  Nabel- 
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stränge  und  Eihautsäcke  vorhanilen  (Chau tro  ui  1  Gaz. des  höpit.  1870. 
44).  Es  werden  endlieh  Beispiele  mitgetheilt ,  wo  die  Mütter  während 
der  ganzen  8o-hwfinpersehaft  von  Pocken  unberührt  geblieben  waren, 
und  doch  eine  Int'eetion  der  Friicbte  stattgehabt  hatte.  Auf  einzelne 
solcher  Fälle  dürfte  die  Erklüniiig  C  ursch  mann  s,  zu  der  eine  eigene 
Beobuchtung  ihn  führte,  passen,  dass  die  schwangere  Mutter  an  einer 
(lalsch  gedeuteten  oder  bereits  vergessenen)  Variolft  sine  exantheinate 
gelitten  habe.  Die  Variola  kann  in  utero  ablunfeu  und  die  Kinder  kom- 
men  mit  Borken  oder  Narben  zur  Welt.  Gowidinlich  sterben  sie  rasch 
ab  mild  ihr  ToJ  zieht  den  Abort  bei  der  Mutter  nach  .sich.  Oder  diese 
korumt  wegen  der  eigenen  Erkrankung  zu  früh  nieder  und  setzt  ein  Kind 
in  die  Welt ,  das  ein  frülies  oder  späteres  Stadium  des  Pockenprocesses 
au  sieh  trügt,  die  gedeltten  Pusteln  sind  weisslieh  imd  erinnern,  wegen 
der  Maceration  im  Amiiioswasser,  an  die  Pusteln  auf  den  Schleimhäuten. 
Der  Modus  der  variolösen  Uebertragung  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 
entzieht  sich  derzeit  jeder  Einsicht.  Nach  älteren  Autoren  soll  die  In- 
fection  bei  einer  geringen  Menge  von  FruclitAvasser  am  leichtesten  er- 
folgen. 

Die  Variola  der  Neugeborenen.  Dieselben  sind  von  den 
pockenkranken  Müttern  schon  im  Uterus  angesteckt  oder  werden  es  in 
den  ersten  Tfigen  nach  der  Geburt.  Das  l'rocent  der  Neugeborenen, 
welche  trotz  des  so  unheiivollen  Eintritts  in  die  Welt  den  Pocken  nicht 
verfallen,  lässt  sich  augenblicklieh  nicht  angeben.  C  u  r s  c  h  m  a n  n  sah 
keines  von  den  Kindern  (wie  viele  ?} ,  die  auf  der  Pockenabtlieihing  ge- 
boren wurden,  frei  bleiben.  Auch  nach  Bednar  scheint  dies  fast  regel- 
mässig zu  geschehen,  und  weder  die  Eutfernung  des  Kindes  von  der  Mut- 
ter gleich  nach  der  Gelmrt,  noch  die  Vaccination  vermochten  den  Blat- 
temausbruch  zu  verhindern.  Derselbe  erfolgt  meist  zwischen  dem  6. 
und  9.  Tage  des  extrauterinen  Lebens.  Auffallige  der  Eruption  voran- 
gehende Erscheinungen  werden  gewöhnlich  verniisst  (Temperaturmes- 
Huugen  fehlen);  die  Kinder,  welche  in  den  ersten  Tagen  gut  gesogen 
haben,  verweigern  plötzlich  die  Brust  und  werden  rasch 
hinfällig.  Die  erste  Lokalisatinn  des  Exantliems  findet  auf  der 
M  u  n  d-  und  R a  c h  e  n  s  c  h  l  e  i  m  h  a  u  t  statt.  Die  Uauteruption  ist  bald 
reichlich  luid  über  den  ganzen  Korper  verbreitet,  meist  jedoch  sparsam, 
hier  und  dort  zerstreut,  während  auch  im  letztem  Fnlle  die  sichtbaren 
.Schleimhäute  dichter  besetzt  sind.  Die  feniere  Entwicklung  der  Efflore»- 
cenzen  hängt  von  den  Kräften  der  Kinder  ab,  und  da  sie  rasch  zu  ver- 
fallen pflegen,  stockt  auch  jene  bald  und  es  kommt  zu  einer  nur  küni- 
merlicheu  Pnstulation.  8änmitliche  Finictioneu  des  kleinen  Körpers  sin- 
ken tnler  hören  auf  und  die  Kinder  sterben  ,  so  gut  wie  unemührt,  an 
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loauib'ou.  Bei  krtiftigen  Nwigeljorenen  und  wo  die  Njihrungsauftiahme 
durch  die  AflFection  des  Mundes  nicht  so  bald  nothleidet,  wird  andauernd 
erhöhte  Haiitwämie  ll>eiibachtpt,  C-ouflueiix  der  Bkttern ,  BLutaustritt  in 
^—  dieselben.  Aber  auch  hier  setzt  die  zunehmende  Entzündung  der  Mund- 
^P  und  RaehenKchleiruhaut  der  Erniihrunjir  bald  ein  Ziel,  die  verstopfte  Nase 
behindert  das  Atlimen  und  die  Erschöpfung  steigert  sich  rapide.  Der 
CoUapsua  der  Pusteln  und  dus  Blauwerden  ihrer  Höfe  verkünden  den 

t  nahen  Tod.  In  den  Leichen  tiiulou  sich ,  nelnen  den  exantheniatischen 
Veränderungen  auf  den  Schleinihänten ,  fust  nur  hochgradige  Anämie. 
Man  kann  nicht  verkennen,  das8  die  Kinder  unter  dem  Eindrucke  einer 
besonders  starken  Intoxikation  aus  dem  Schosse  pockenkranker  Mütter 
hervorgehen. 
Weil  dergleichen  Neugeborene  fast  nllemal  schleunig  geimpft  wer- 
den, fio  hat  man  Gelegenheit,  die  Conkurrenz  beider  Exantheme  zu  ver- 
folgen. Bei  zuverlässiger  Lytnpbe  haftet  die  Impfung  fast  immer ,  aber 
die  Fortentvvickelung  der  Vaccinen  wird  liedingt  durch  den  Zeitpunkt 
der  variolöseu  Infection,  demuiich  durch  den  frühern  oder  spätem  Aus- 
bruch der  Blattern.  Je  weiter  der  Vorsprung  der  Vaccinen  vor  den  letz- 
teren ist,  rnn  so  regidärer  ihre  Entwickelung,  je  schneller  der  BJattern- 
fauabruch  folgt,  um  so  unvollständiger  der  Erfolg  des  Impfactes.  Oe- 
Tröhnlich  aber  reisst  der  allgemeine  Collapsua  die  Vaccinen  mit  sich 
fort,  ihre  Höfe  erblassen,  die  Pusteln  stehen  kahl  da  und  sinken  ein. 
Der  Schutzwortli  der  Impfpocken  richtet  sich  natürlich  ebenfalls  dar- 
nach, ob  und  wie  viel  Zeit  sie  gefunden  haben,  ihre  constitutionelle  Wir- 
kung zu  entfalten.  Doch  wie  die  Verhältnisse  hier  liegen  ,  wird  ihnen 
das  nur  ganz  ausnalmisweise  vergönnt  sein,  denn  ilie  Kinder  sind 
^H  &st  immer  schon  in  utero  angesteckt  und  die  Variola  hat  dadurch  ein 
^^lu  grosses  Uebergewicht  über  die  Vaccine.  —  Die  Ansieht  von  R  i  1 1  i  et- 
B  arthez,  denen  sich  Andre  angeschlossen  haben,  ist  freilich  durchaus 
wiillriirlich,  dass  nämlich  die  Impfung  den  Ausbruch  der  Blattern  unter 
den  vorliegenden  Umsüinden  begünstige  ,  einen  abnormen  Verlauf  und 
das  traurige  Ende  derselben  verschulde,  doch  halte  ich  die  Vaccination 
solcher  Neugeborenen  für  nutzlos  und  bin  dafür,  sie  zu  unterlassen.  Nur 
I  die  laolirung  werde  versucht. 

Entschiedener,  aber  noch  immer  wenig  bezeichnendl>eginnt  die  Va- 
riola bei    den   Kindern  des  1 — 4.  Lebensjahres.    Ein  deutlicher  Frost 
ier   dessen   gleichwerthige  Stellvertreter,    und    nachfolgende  Hitze 
Sachen  den  Anfang.  Ein  Theil  der  Kinder  erliricht  sofort  und  das  Er- 
Ifcrecheu  wird  zuweilen  stark  und  anhaltend ,  aber  ea  fehlt  auch  ebenso 
[oft^  Dagegen  kommt  Diarrhöe  viel  häufiger  vor,  zumal  wenn  conflueute 
Pocken  bevorstehen,  wo  sie  sich  bis  weit  in  die  Eruption  hinein  er- 
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streckt.  Die  anfängliche  Fieber-Unnihe  weicht  bald  der  Neigimg  zum 
schlumraersilehtigen  Hinliegeu,  und,  in  Fällen  starker  Intoxikation,  dem 
Conia,  das  stets  auf  oiu  rdchliclies  Exanthem  hindeutet.  Andere  Kinder 
werden  rasch  liewusstlos ,  iiej^en  mit  stierem  Blick ,  unveränderten  Pu- 
pillen da,  reden  irre  oder  rtisen.  Die  Respiration  ist  bald  auffallend  be- 
schleimigt  und  mühsam,  liakl  in  Uebereinstinimung  mit  dem  Fiefjer- 
grade.  In  die.scr  Lebeusperiode,  aber  auch  noch  bis  ins  6.  Lebensjahr 
hinein ,  sind  e  k  1  a  ni  p  t  i  h  c  h  e  Zufälle  während  de.s  initialen  Fiebers 
häufig,  und  wurden,  da  sie  den  nndern  Exanthemen  viel  seltener  voranzu- 
gehen pflf'gen,  von  den  älteren  Beobachtern  (nameutltch  8ydenham) 
diagnostisch  verwerthet.  Kurz  vor  der  Eruption,  ohne  besondere  Inten- 
sität und  von  kurzer  Dauer  dürfen  sie  wenig  Sorge  einflössen.  Zeitig 
auftretend  und  in  öfterer  Wiederkehr  bedeuten  sie  eine  schlimme  Com- 
plication,  und  sind  dann  wohl  ^tets  von  andern  gefahrvollen  Hirnsymp- 
tomen begleitet.  Der  Zustand  der  kleinen  Kranken  verschlechtert  sich 
mit  jedem  Tage  dieses  ersten  Stadiums,  gegen  das  Ende  de.ssellien,  am 
2.  oder  3.  Tage,  hat  in  den  Kchweren  Fällen,  meist  eine  tiefe  Prostration 
Platz  gegriffen,  sie  liegen  mit  bleifarbenem  Gesichte,  ersterbendem 
Blicke,  jügciulem  Pulse,  ächzend  und  lethargisch  da.  Die  Diagnose  wird 
sich  zu  dieser  Zeit  mehr  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  zurecht  fin- 
den raiisacn  und,  nachdem  die  Abwesenheit  jeder  bedeutenden  Organer- 
krankung festgestellt,  und  eine  schwere  Intoxikation  fraglos  geworden 
ist,  die  herrscheude  Epidemie,  eine  nahe  Infeetionsquelle  und  die  Impf- 
verhältuisse  iler  kleinen  Kranken  in  Kechnung  bringen.  r)a  sich  die 
Affection  der  Mund-  und  ßachenschleimhaut  bei  Kindern  frtlher  als  bei 
Erwachsenen  einzustellen  pflegt,  so  sind  rothe  Flecken  auf  diesen 
Theilen  ein  sicheres  Anxeichen  des  kommenden  Exanthems. 

Je  älter  und  verständiger  ilie  Kinder,  lun  so  be.stimnjter  werden  die 
Symptome,  die  nun  denen  der  Erwachsenen  mehr  und  mehr  sich  nähern. 
Neben  den  bereits  aufgeführten  Erscheinungen  werden  Kopfschmerz, 
oft  sehr  quälend,  Schnierzen  in  der  Lumbargegend,  im  Epigaatrimn  und 
in  den  Gliedern  gekli^t.  Delirien  bis  zur  tobenden  ßiiserei  gehören 
nicht  zu  den  t^eltenheiten.  Htuhlverbaltung  ist  gewöhnlich  vorhanden. 
Ein  Prodromal-Exanthem  erleichtert  wesentlich  die  Beurtheihmg  der 
Krankheit. 

Nach  ausgi'brochenem  Exanthem  entscheidet,  wie  sonst,  die  Menge 
desselben  und  die  Lokalisation  auf  den  Schleimhäuten,  vornehmlich  den 
tieferen  Respirationswegen,  über  den  Fall.  Eine  starke  Eruption  im 
Munde  und  den  Fauces  heJsst  bei  Säuglingen  sa  viel  als  ihr  baldiger 
Untergang.  Mit  Ausn,ahrae  der  ersten  Lebensmonate  neigen  die  Kinder 
zu  intensiven  Ausschlägen;  das  Jucken,  welches  dieselben 
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gleitet,  reizt  zum  Kratzen ,  wodurch  lebhaftere  und  tieferp'eifende  Ent- 
zündung der  einzelnen  Pocken  hervorgerufen  wird;  auch  verführen 
die  Kinder  dabei  die  Lyniphe  oder  den  Eiter  fforn  mich  den  Augen,  der 
Nase  und  dem  Munde  und  niiui  wird  gezwungen,  ihre  Hi'inde  in  Hand- 
Bchuhe  zu  stecken  o<ler  zu  umwickeln.  Bei  Kindem  unter  7 — 8  Jahren 
und  bei  gelinder  Krankheit  ist  Speichelfluss  in  der  Eiterung-speriode 
selten,  iin  umgekehrten  Falle  ganz  vrie  bei  Erwachsenen  vorhanden.  Die 
febris  suppurativa  wird  gewöhnlich  von  Frost  oder  wiederholtem 
Frostein  eingeftihrt;  Diarrhöen  treten  bei  jungen  Kindern  oft  hinzu. 
Couviüsionen  im  >Stadium  -der  Eiterung  sind  von  schlimmster  Be- 
deutung. 

Die  Vaccination  im  ersten  Leben.sjahre  ist  die  Ursache ,  warum 
echte  Variola  Ijei  Kindern  in  unserni  Jahrhundert  nnverhältnissmiLssig 
sparsam  geworden  gegen  die  früheren  Zeiten ,  und  sie  wird  es  bei  über- 
all gesetzmässiger  Jugendimpfung  noch  mehr  werden.  Aber  auch  die 
Varioloiden  gehören  in  diesem  Lebeusalter ,  welches  unter  dem  frische- 
sten Eindrucke  der  schutzreicheu  Kuhpoeken  steht,  nicht  zu  den  ge- 
wöhnlichen Ei'kraukungeß ,  wie  hei  Erwachsenen .  tinden  sich  unter  5 
Jahren  selten,  etwas  häutiger  bis  zum  lOten  und  fangen  von  da  an  sich 
wirklich  erst  zu  mehren.  Aus  demselben  fi  runde  bieten  Kinder  auch  die 
vorherrschend  schwächsten  Formen  der  Variola  moditicnta  dar  und  es 
kommen  gerade  hier  so  unscheinbare  Erkrankungen  vor,  wie  sie  sj»äter 
ausnahmsweise  getrnffi.-n  werden.  Die  Kinder  ftililen  sich  bei  dem  hall>en 
oder  ganzen  Hundert  rudimentärer  Eälorescenzen  vollkonmien  gesund, 
\md  begreifen  nicht,  warum  sie  auf  das  Zinuner  beschränkt  oder  von 
dem  allgemeinen  Verkehr  ferngehalten  werden.  Andrerseits  leiden  sie 
schon  bei  massig  intensi^^en  Fällen  erheblicher,  namentlich  durch  die 
Eruption  aut  den  Schleimhäuten,  und  auch  eine  febris  secundaria  stellt 
sich  dann  öfter  ein. 


Abweichende  Formen. 

Die  Variola  modificat»,  welche  hierher  ge'/iihlt  werden  muss^ 
ist  der  Zweckmässigkeit  halber  dicht  neben  die  reguläre  Form  gesetzt 
worden. 

Variola  h  a  e m  o  r  r  h  agi  c a.    Blutungen  können  mit  den  Blat- 

iern  auf  mehrfache  Weise  sich   verbinden.  Einmal  .sind  die  Knötchen 

schon  im  Entstehen  blutig  oder  werden  es  sofort  nach  ihrer  Bildung 

oder  die    normal   entwickelten    Bläschen   und  Pusteln    umgeben    sich 

I  B{mter  mit  hämorrhagischen  Höfen,  wobei  Blutimgen  in  die  Efflorescenzen 

fsellwt  erfolgen.   Das  ge.schieht  allgemein  oder  nur  an  den  Blattern  der 

I untern  Extremitäten.  Schwerer  sind  diejenigen  Fälle,  wo  Hautblutuugen 
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zwischen  ilcu  Pocken,  Extravasate  in  der  Conjimctiva,  und  dann 
auch  Blut  im  Urin  nnd  im  Stuhl  nuftreten.  IHp  vorderblichst«',  absolut 
todtlichc  Ffimi ,  Piirpurii  variolosa  «nmniit ,  ist  endlich  die,  wo  die 
Krankhfit  zu  keiner  PnckLnieruption,  höchstens  zur  Bildung  uuvollstÄn- 
diger  Efflorescenzeii  gelangt ,  mid  dafür  Häraorrhagien  die  Haut  be- 
decken und  reichlidu'  liluti^e  Aussehoidungen  aus  allen  oder  den  meisten 
Oeifnungen  des  Körpers  stattfinden. 

Die  hämorrhagischen  Pocken ,  speziell  die  letztere  Form  scheinen 
in  unserem  Jahrhundert  häufiger  geworden  zu  sein,  und  machten, 
vor  Allem  in  der  europäischen  Pandcraie  von  1870 — 78  einen  erheb- 
lichen Bruclithoil  der  Erkrankungen  und  der  Mortalität  aus.  Von  kei- 
nem Lebensalter  ganz  auegesehlosseu,  sind  sie  in  der  Kindheit  selten  be- 
obachtet, im  ersten  Lustrum  noch  gar  nicht  beschrieben  worden.  Ihre 
eigentliche  Periode  lallt  zwischen  das  20 — ^25.  Lebensjahr  und  dem- 
nächst zwischen  die  40  und  50ger  Jahre. 

Schon  der  Beginn  der  Erkrankung  artet  sich  allemal  äusserst 
schwer,  das  Fieber  und  der  Kreuz.schmerz  sind  durch  ungewöhnliche  In- 
tensität ausgezeichnet.  Es  tritt  frühe  Unbesinnlichkeifc  und  (3oma  aiil. 
Raufig  erscheinen  hämorrhagische  Prodromal-Exantheme,  oder  eine  an- 
fangs lichte,  später  dimkle  iScharlachröthe  ist  über  den  Körper  er- 
gossen, welche,  bald  erhla.ssend ,  zahlreiche,  kleinere  und  grössere  Pur- 
puraflecken  oder  Ijreite  Sugillatiouen  zum  Vorschein  kommen  lässt. 
Das  Gesicht  ist,  namentlich  in  seinerobern  Hälfte,  oftmals  dick  imd  roth 
geschwollen,  Blutungen  aus  versehiidenen  Körperhöhlen  fehlen  nie, 
am  öftesten  wird  blutiger  Urin  und  Stuhlgang  entleert  und  stellen  sich 
Metrorrhagien  ein.  Auch  Blutungen  aus  der  Nase,  Blutbrechen  und 
Bbithusten  sind  häutig.  Der  Urin  fuhrt  iu  fa.st  säuiratlichen  Fällen  er- 
hebliche (vom  Blut  uualihihigige)  Kiweissmengen.  Die  Kranken  gehai 
in  kürzester  Frist  unter  den  Erscheinungen  der  tiefsten  Prostnitiou  zu 
Grunde.  Wo  der  Tod  zögert,  kommen  manchmal  blutig-inliltrirte  Pa- 
peln auf  der  Haut  heraus,  die  einen  Ansatz  zur  Yesikulation  machen. 
Ein  legitimes  Pockenexanthem  bildet  sich  jedoch  nicht ,  die  Temperatur 
zeigt  eine  massige  Steigerung,  welche  von  der  enormen  Pulsfrequenz 
aufPallcud  absticht. 

Variola  sine  e  x  a  n  t  h  e  m  a  t  e.  F  e  b  r  i  s  variolosa.  Schon 
S y  d e u h a  m,  de  H  a e  n,  P.  F  r a n k  haben  Erkrankungen  beschneiten, 
welche  unter  den  unzweideutigen  Symptomen  der  Variola  beginnen, 
2 — 3  Tage  oder  länger  nach  Art  derselben  verlaufen  und  dann  mit  einem 
jähen  Abfall  des  hohen  Fielters  endigen,  ohne  dass  der  sicher  erwartete 
Ausschlag  hervortritt.  Was  .solchen  Fällen  zuweilen  die  bestimmteste 
Signatur  aufdrückt ,  sind  die  hyperämischeu  oder  petechialen  Vorläufer- 
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exanthcme  an  den  bekannten  Pradilectionsorten.  Mittelst  ihrer  Uuter- 
fitütznug  wird  die  Diagnose  auch  in  epidemiefreien  Zeiten  sicher  gestellt 
werden  können.  Mir  scheint  die  Y.  sin(*  exiuitliemate  besonders  geeig- 
net, die  Bedeutung  des  einleitenden  Fiebers  als  luiection.stieber  ins 
klarste  Licht  zu  stellen,  denn  bei  ihr  wiederholt  sich  siu.snuhnjsweise, 
was  bei  derVuccinc  die  Regel  ist:  das  Ausbleiben  der  AUgeraeinernption 
nach  dem  Fieber,  mit  welchem  die  vacciniile  Vei'giftung  des  Körpers 
einhergeht. 

Die  Complikationen  und  Nachkranklieiten 

gehören  überwiegend  der  V.  vern  nnd  /.war  der  conöuenten  Form  der- 
selben an.  Obenan  stehen,  ziiraul  bei  Kindern,  die  von  den  Brustorganen 
gelieferten  Complikatiomu:  die  Larjngitis,  Bronchitis,  die  kiitarrhaii- 
sche  und  croupöse  Pneiuiiünie  ;  dann  iolgt  die  Pleuritis  und  Perikar- 
ditis. Bei  Pocken  in  den  grossen  Luttwegen  ist  Lungenbraud  verhült- 
uissniSssig  häufig  })eobuchtet.  Klappeniehler  datiren  nicht  selten  von 
fiherstandeneu  Blattern ;  auch  uleern.se  Endokarditis  findet  siich  bei  V. 
confluens  verzeichnet.  —  Auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  ent- 
wickeln sich  in  schweren  Fällen  diphtherische  Pro cesse,  mit  denen  frei- 
lich leicht  die  aus  confluenten  Blattern  hervorgegangenen  Ulcerationen 
verwechselt  werden  können.  —  l'hlrginonöse,  vpreiternde  Entzüudungen 
der  Tonnllen  und  Gaumenbögeu  und  der  Zunge  (ülossitia  variolosa) 
konnnen  bei  starker  }!]ru]itiou  auf  dmi  betreffcTiden  Scbfeiiuhiiuten  vor. 
Eb  achliesseu  sich  daran  die  eitrigen  Eutxündurigen  der  benachbarten 
Lymph-  und  Speicheldrüsen,  des  sut>cufcauen  und  intf rmuskuläreu ,  re- 
tropharyngealen  und  retroösophagealen  Bindegewebes  mit  ihren  be- 
denklichen Ausgängen.  Besonders  die  Parotitis  ist  von  jeher  als  höchst 
ungllnstiges  Symptom  gefürchtet.  —  Verschwiiruiigeu  auf  der  Nnsen- 
schleimhaut  sind  selten,  öfter  oberÜächliclie  und  tiefgehende  Uicera- 
tionen  im  Kehlkopf  (namentlich  an  deu  Stimmbändern)  mit  beulender 
chronischer  Heiserkeit  oder  völliger  Aphonie,  oder  der  Process  schreitet 
nir  Perichondritis  und  Nekrose  der  Knorpel  fori  Zuweilen  raft't  die 
»eros  -  eitrige  Inlilti-aünn  der  Submukosa  an  den  Ligg.  aryepiglott. 
(filottisödera)  die  Kriinken  schnell  dahin. 

Peritonitis  ist  ungewöhnlich.  Hartnäckige  Diarrhöen,  namentlich 
bei  Kindern  im  Suppuration.sstadiura  (V.  dj'senterica  Sydenham), 
welche  die  Krankheit  Äuweib'n  lauge  überdauern,  koumieu  oft  vor. 

Wie  bei  Scharlach  treten  Ent/Jindungen  der  Synoviahnembran  der 
Gelenke  auf,  bald  mit  ßerö.sem,  bald  mit  eitrigem  Flrguss;  im  letzteren 
Falle  können  die  Knorpel  tunl  Kuoclieti  angcgrifl'en  werden  und  bleiben 
Contractureu  schwächeren  oder  höheren  Griule»  zurück. 
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Selten  wurden  Meningitis  und  acutes  Hirnödem  beobachtet,  ebenso 
enceplialitisehe  HerJerkrankinigeu  mit  Sprachstörungen  und  Aphasie; 
RückenmarlcsaflFectioneu  mit  Lähmung  der  Extremitäten  und  der  Blase 
sind  öfter  gesehen ,  und  von  VVestphal  neuerdings  auf  Myelitis  dis- 
seminata ,  zahlreiche  durch  die  graue  und  weisse  Substanz  des  Rücken- 
marks zerstreute  Entzilndungs-  und  Erweichungsherde,  zurückgeführt 
worden. 

Pyiimie  erscheint  viel  seltener,  als  man  vemintheji  sollte.  Auch 
Noma  bei  Kindern  gehört  zu  den  Ausnuhmeu. 

Sehr  wichtige  Cumplikationen  entspringen  dem  exanthematischen 
Hautprocesse,  Die  örtlieh  und  zeitlich  begrenzte  erysipelatöse  Entzün- 
dung, welche  von  den  Blattern  zur  Zeit  ihrer  Blüfche  ausgeht,  kann 
durch  ungün.stige  (liesonders  traumiitische)  Einwirkungen  gesteigert 
und  unterhalten  werden.  Oder  die  Entzündung  ergreift  das  subcutane 
BindegeweVie ,  führt ,  namentlich  an  den  Extremitäten ,  zu  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Abscedirungen.  Kleine  zerstreute  Abscesse  nach 
abgelaufener  Variubi  ziehen  die  Ileconvalescenz  oft  lange  hin.  In  Folge 
von  Verengerung  und  Verödung  der  AusfUhrungsgünge  der  Talgdrüsen 
bleibt  Acne  pustulosa  zurück,  oder  es  findet  gegentheils  übermässige 
Sebumabsonderung  statt  (Warzeublatter  Heb  ras).  —  Hautgangrän 
ist  selten,  am  ehesten  um  Skrotum  und  an  den  Augenlidern, 

So  häufig  vorübergehende  oder  anhaltende  Albuminurie  im  Ver- 
laufe de.»i  Blattern proces.ses  festgestellt  werden  kann .  so  wenig  oft  tritt 
acu  t  e  N  ep  h  r  i  t  is  hhiterher  auf.  Sie  scheint  zwar  häufiger  als  bei 
den  Masern  zu  sein,  ist  jedoch  viel  seltener  als  bei  Scharlach ,  und  muss 
als  sehr  ungünstige  Nachkrankheit  angesehen  werden. 

Die  Impfung  hat  die  Menge  der  frühereu  variolösen  Ophthal- 
mien bedeutend  vermindert,  doch  kommt  eine  ganze  Reihe  differenter, 
wenn  auch  nicht  specitischer  Formen  vor.  Fast  jedes  Organ  des  Auges 
kann  in  Folge  de«  Blatternproeesses  erkranken,  wie  es  keine  andre  All- 
gemeinkrankheit giebt,  welche  sich  so  häufig,  und  zwar  l)ei  Kindern 
mehr  als  bei  Erwachsenen ,  mit  Augenaffectionen  combinirt.  (S.  den 
ophthalmol.  Abschnitt  dieses  Werkes.)  Ebenso  bietet  das  Ohr  mit  Vor- 
liebe den  Sitz  complizirender  Vorgänge ,  sei  es ,  dass  sich  der  Process 
von  der  Haut  auf  den  äussern  Gehörgaug  oder  von»  Rachen  durch  die 
Tuba  auf  das  Mittelohr  fortpflanzt  (das  Nähere  im  otiatrischen  Theil 
dieses  Handlmchs). 

Nach  <leui  Ablauf  der  Blattern  bli'ibt  nicht  selten  hochgradige 
Anämie  zurück.  Auch  werden  nisch  entstehende  Geisteskranklieiten 
beobachtet;  (tehirnanämie,  zuweilen  Thromben  der  Sinus  dürften  eine 
wesentliche  Rolle  bei  diesen  Störungen  spielen  (K  r  i  e  s  i  n  g  er). 
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Anatomie. 

Die  erste  Veriindernncr  l>ei  jiUeii  Poclceii  besteht,  nach  den  sorgiul- 
tigen  ueuesten  untersuch iiugen  von  C.  VV  eigert,  in  einer  eigen thüm- 
lichen  Entartung  der  iintersten  .Schicht  des  Rete  Msilpighii.  Die  Zellen 
derselben  formen  sich  zu  höchst  unregehnä.'^igen,  scholligen  oder  bal- 
kigen  Ma.ssen  um,  welche  matt,  undurthscheinen<l  sind  und  vornehmlich 
durch  deu  Mangel  au  Kcrneu  sich  uuszeichneii.  Sie  scheinen  eine  ziem- 
lich derbe  Cousistenz  zu  besitzen  iiud  bieten  die  manuigtaltigsten  Gestal- 
tungen, rundliche,  eckige  oder  mit  Ausläufern  versehene  Fonnen  u.  s.  w. 
Die  Grenze  gegen  die  normalen  Zollen  des  Kete  Malpighii  kann  eine 
ganz  scharfe  oder  aliiniilig  verschwimmende  sein.  Diese  Hauptherde 
(in  deren  Nähe  sich  Ijei  grösseren  Pocken  meist  kleinere  Nehenherde 
Ton  gleicher  Beschaffenheit  finden)  werden  auffallend  häutig  bei  einem 
Schweissdrüüengange  oder  Haarbalge  angetrotfen. 

Die  scholligen  Ma.ssen  stellen  degenerirte,  todte  Zellen  der  untersten 
Schicht  des  Rete  Mal]*,  vor.  Die  Art  dieser  eigenthnnilichen  Degenera- 
tion bezeichnet  Weigert  als  d  i  p  h  t  h  e  r  o  i  d  e,  weil  sie  sehr  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  der  von  Wagner  bei  Diphtherie  beschriebenen  Epithelent- 
artiuig  verrnth. 

Die  E  r  t  ö  d  t «  u  g  d  e  r  Z  e  1 1  e  n  ist  als  die  erste  Wirkung  des  Blat- 
temgiftes  auf  die  Epidermi.s  zu  betrachten ,  nachdem  dasselbe  entweder 
direct  von  aussen  oder  indirect  vom  Kreisläufe  her  in  die  letztere  ein- 
gedrungen ist.  Alle  weiteren  Veränderungeu,  welche  nun  vor  sich  gehen, 
um  die  BlatternefÜorescenz  zu  bilden,  müsäen  als  R  e  i  z  u  n  g  s  e  r  a  c  h  e  i- 
nungeu  gedeutet  werden,  hervorgerufen  durch  jene  zu  Frenidkürpern 
gewordenen  leljlosen  Elemente. 

Zunächst  findet  eint^  Transsudation  von  klarer  farbloser  Flils-sigkeit 
innerhalb  der  diphtheroiden  Schollen  und  Balken  statt.  Nimmt  die  Menge 
der  Flil.ssigkeit ,  welche  ganz  der  späteren  Pockenljmphe  gleicht  imd 
deren  Herknnlt  aus  dum  Blute  der  Cutis  zweifellos  ist,  zu,  so  breitet  sie 
sich  oberhalb  der  diphtheroiden  Herde  in  der  mittleren  Schicht  der  Epi- 
dermis aus.  Theils  durch  Zerstörung,  theils  durch  Compressiou  der  Zel- 
len zu  un regelmässigen  Strängen  und  Lagen  wird  hier  ein  Netzwerk  ge- 
bildet, in  dessen  vt?rschiodcn  gestidteteu,  aber  untereinander  comrauni- 
cirenden  Hohlräumen  die  Flüssigkt-it  sich  anhäuft.  A  u  s  p  i  t  z  und  B  a  a  c  h 
(Virch.  Arch.  Bd.  *28)  haben  zuerst  den  epithelialen  Ursprung  dieses  das 
Innere  der  Pocke  durchsetzeudeu  Maschen-  und  Fachwerks,  das  bis  zu 
ihnen  als  Neubildung  gegolten  hatte,  durgethan. 

Die  geschilderte  Ansanmüung  der  Lymphe,  welche  vom  ersten  Mo- 
ment Fibriniltden  und  weisse  Blutkörperchen  enthält,  iüt,  indem  sie  das 
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Stratum  corneuni  der  Epiderruis  kuglig  eniportreibt,  die  Ursache  der 
K  n  ü  t  ch  e u  b  i  1  d  u  n  g.  Aus  der  stSrlteren  Zuualime  der  Flüssigkeit  und 
ihrem  weiteren  Vordrtnfi;en  zur  Oborfliiehe  re.siiltirt  das  Bläschen. 

GleichÄcitig  iiiit  der  Tr;in.ssud!itiivn  hat,  als  zweite  Keizwirkuug  der 
diphtheroiden  Mtisseu,  eine  Wucherung  der  uorniaJen  Zellen  und  Zell- 
kerne in  ihrer  Umgebung  stattgefunden,  wodurch  ein  Wall  um  die  Flüs- 
sigkeitecUisiuinulnug  gebildet  uiul  in  der  Mitte  eine  Vertiefung  entstanden 
ist,  welche  darstellt,  was  man  den  Nabel  oder  die  Delle  der  Pocke  ge- 
nannt hat. 

Als  dritte  Folge  des  Reizes  tritt  eaiUich  die  Vereiterung  hin- 
zu. Am  fiühesten  finden  sich  Eiterkörifcrchen  in  der  Umgebung  dei' 
Ciitisgeiässe,  dann  immer  zahlreicher  im  Bindegewebe  der  Pupilleu,  ferner 
auf  und  zwischen  den  Schollen  der  diphtheroiden  Heerde,  und  endlieh  in 
den  Hohlräumen  der  Pocke  selbst.  Hüben  sie  die  letztere  ganz  erföUt, 
80  ist  das  Höhestadt  um  des  Prozesses  erreicht  und  es  beginnt  die  re- 
gressive Metamorphose,  welche  mit  der  Eintrockuuug  und  V^erkrustung 
-  der  Blattern  abschliesst.  Die  lebeusirthigeu  Elemente  am  Boden  der- 
selben bewirken  die  Abstossung  des  Schorfes,  indem  sich  die  Epidermis 
Ton  den  Seiten  her  ullmiilig  unter  den  Schorf  schiebt,  imd  ersetzen  den 
Substauzverluöt.  Die  eitrig<'  Zerstörung  des  Stratum  papilläre  und  der 
tieferen  Lagen  der  Cutis  bedingt  die  den  Pocken  eigene  Narbenbildung. 

So  wäre  also  der  nekrotisirende  Vorgang  das  Primäre  und  die  an 
sich  nichts  Characteristisches  darbietenden  Reiziuigsphänümene  das  Se- 
kundäre. Die  besondere  Form  der  Nekrotisinuig  und  die  Lokalität  (die 
Epidermis),  wo  sie  erfolgt,  wären  zugleich  die  Bedingungen  fllr  den  ei- 
genthümlichen  siiezifischen  Bau  der  Pockenefflorescenz.  Es  steht  diese 
Darstellung  uml  Verwerthung  der  histologischen  Befunde  von  W  e  i  geri 
in  ficharteni  Gegensatz  zu  vielen  bisherigen  Ansichten,  nach  welchen  die 
von  dem  Poekeugifte  ausgehende  Reizung  das  Urspriiugliclie  und  We- 
sentliche und  die  Zerstörung  das  Sekundäre  sein  sollton.  Ich  gestehe,  dass 
mir  die  Constnictiou  von  Weigert  unter  allen  bisher  geboteneu  ani 
zutrctfendsten  erscheint»  und  das«  sie  von  den  Vorgängen,  welche  bei 
der  Inokulation  der  Variola  und  der  ihr  nahe  verwandten  Vaccine  beob- 
achtet xverden,  mächtig  unterstützt  wird.  Denn  hier,  wo  wir  den  Gift- 
stoff direct  an  den  Ort  führen,  wo  nach  der  Uebereinstinmiimg  aller  Un- 
tersuchcr  die  erste  Bildung  der  ßhitter  beginnt,  nehmen  wir  anfangs 
(von  der  vorübergeheiideu  traiimutischen  Ri'uction  abgesehen)  keine 
Reizung  wahr ;  die  Impfstelle  scheint  im  Gegentheil  tagelang  todt,  die 
Impfung  mi.ssglückt  zu  sein,  bis  endlich  unter  schwach  anhebenden  und 
jühnählig  wachsenden  Ileizung.ssjmptomen  die  eigenthünüiche  Blatteru- 
efll(»re.Hceuz  zu  Stande  kommt.  Es  gibt  wohlverbiirgte  Fälle  von  Vaccinen, 
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wo  jene  anfängliche  Ruhe  an  der  geimpften  Stelle,  jene  absohite  Lateaz 
der  Inkubation  einige  Wucbeii  betrug  luid  in  underer,  sils  der  oben  ont- 
wckelten  Auö'assuug  gar  uiclit  verstanden  werden  kaini. 

Die  hämorrhagischen  Pockun  zeigen  im  \VL'seutliL'ht'u  dieselben  Ver- 
ändeningen,  nur  dass  die  Effloreseenzen  oft  imvollkonimener,  die  diph- 
thcroiden  Haupt- und  Nebenlieerde  lUiregelmILssig  neben  einander  liegen, 
und  anstatt  klarer  farbloser  Flü«üigkeit  Ltlut  zwischen  den  .Schollen  und 
über  ihnen  in  grösseren  solitüreu  ftäumen  sicli  befindet. 

Ausser  den  Pocken  der  Sibleimhäute  betibiichtete  Weigert  in 
einigen  inneren  Organen,  in  der  Leber,  Milz,  den  Nieren  und  Lyuiph- 
drüaen  kernlose  diphtheroide  Heerde,  die  er  geneigt  ist,  als  Innenexan- 
them  mit  den  Hautpocken  auf  gleiche  Linie  zu  stellen. 

Die  äusseren  Ljnuphdrüsen  und  bei  Erkrankung  innerer  Organe  die 
den  letzteren  angehörigen  Drüsen  sind  anfangs  durch  acute  Hyperiimie 
und  zellige  Hypertrophie  geschwellt.    Abscedirungeu  sind  sehr  selten. 

Die  anatomischen  Veränderungen  auf  der  Re-^^pirations-schleimhaut, 
in  den  Brustorganeu  und  im  Verduuuug.'^kaual  ergeben  sieh  aus  den  bei 
der  Symptomatologie  und  bei  den  Complicationen  angeführten  Zustün- 
den. Die  Bel'ujide  in  den  grossen  Baucheingeweiden  ivechseln  ausser- 
ordenthch  und  kehren  .sich  durchaus  nicht  an  die  Stadien,  in  welchen 
die  Leichen  zur  Untersuchung  gelangen.  Die  Milz  ist  bedeutend  ge- 
schwollen imd  wieder  von  Andern  (Wagner)  häutiger  normal  als  ver- 
ändert gefunden  worden.  Die  albuuiinöse  Infiltratitui  und  fettige  Meta- 
morphose der  Leber  fehlte  so  oft,  als  sie  andere  Male  gefunden  worden 
ist.  Häufiger  bieten  die  Nieren  in  ihrer  Hindeusubstuuz:  diese  Verände- 
rungen dar.  Ausserdem  hat  U  n  r  u  h  ( Arch,  i.  Heilk.  1872  XHI)  auf  die 
ausgedehnten  Blutungen  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  z.  Thl. 
der  Uretereu  auftuerksam  gemacht ,  welche  in  allen  Lebensaltern  und 
bei  den  verschiedensten  Constitutionen,  :uich  bei  nicht  hämorrhagischen 
Blattern,  gar  nicht  selten  augotrufien  werden,  gewöhnlich  Iteiderseitig, 
do<.:h  auch  nur  in  einer  Niere.  Zu  einer  ergiebigen  Blutung  auf  die  freie 
Flüche  scheint  es  sehr  selten  zu  kommen,  so  dass  die  Blutungen  während 
des  Lebens  unerkannt  bleiben. 

Nicht  minder  weichen  die  Angaben  auseinander  über  die  Beschaf- 
fenheit von  Milz,  Leber  und  Nieren  bei  jener  Form  schnell  tödtlicher 
hämorrhagischer  Blattern,  wo  nur  kleine  oder  rudimentäre  Efllorescen- 
zen  gebildet  werden.  Ponfick  fand  die  Orgaue  überwiegend  normal, 
Wagner  meist  acuten  Milztumor,  bisweDeu  acute  Fettleber  und  Fett- 
niere. Constant  waren  nur  die  Blutungen,  welche  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  fast  alle  inneren  Organe  diurchsetzten,  die  verschie- 
dene» Schleim-  und  serösen  Häute,  das  Bindegewebe  an  den  meisten  Or- 
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ten,  die  Muskeln.   Daneben  Blutungen  in  die  Pleuren,  das  Perikard,  die 

Nebennieren  und  Hoden.  Die  Nierensnb.stanz  bleibt  frei,  um  so  mas- 
siger treten  die  Ergüsse  in  der  8chleijnliiint  der  Nierenkelclie,  Becken 
und  üreteren  auf.  Uminngreiclie  Blutungeu  in  die  Nervensdifiden  hiud 
von  Zülzer  beschrieben.  Nur  die  Leber,  die  Milz  und  das  Centralner- 
vensystem  zeigen  sich  selten  von  Blut  durchtränkt. 

Ursachen. 

Die  bei  der  A.Btiologie  der  Hlsitti-rn  in  Betracht  kommenden  Ver- 
hältnisse sind  schärfer  ausgesprochen  und  durchsichtiger,  als  bei  den 
andern  Exantheiuen.  —  Nach  der  Wei.se  zu  ui*thcilen,  wie  die  Krankheit 
sich  entwickelt  und  fortpflanzt,  mu.«ia  ein  Giftstoff  in  der  Natur  existiren, 
welcher,  ins  Blut  aufgenommen,  allgemeine  und  örtliche  Störungen  her- 
vorruft und  zuletzt  den  eigenartigen  Aiusschlag  an  der  Haut  setzt.  Die 
Anwesenheit  des  variolöseu  Giftstoffes  im  Blute  von  Pockenkranken  ist 
durch  Zülzer  vermittelst  Infeetion  nachgewiesen  worden.  Aber  erst 
in  der  verimpfharen  Lymphe,  welche  in  den  Pusteln  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  sich  bildet,  wird  daa  Virus  reproduzirt,  mn  so,  an  die  Ober- 
fläche getreten,  verstreut  und  weiter  verbreitet  zu  werden.  Wir  kennen 
keine  andere  Fortpflauzungsart  der  Krankheit,  und  ihre  immer  wieder 
versuchte  Herleitung  aus  »gewöhnlichen  und  allgemeinen e  Ursachen 
tritt  in  Widerspruch  mit  der  sinnlichen  Wahrnehmung  und  der  ürtheils- 
kraft. 

Ehe  wir  daran  gehen,  die  Substanz  des  Giftes  zu  untersuchen,  wird 
es  zweckmässig  sein,  die  äusseren  Bedingungen,  unter  welchen  die  Va- 
riola sich  niunilcstirt,  festzustellen.  —  Die  !ilattern  .sind  keine  dem  Men- 
schen ausschliesslich  eigene  Krankheit,  sondern  in  einer  Reihe  verschie- 
dener Thiergattungen  unter  sehr  ähnlichen  oder  abweichenden  Formen 
vertreten,  und  es  bestehen  zwischen  den  Pocken  des  Menschen  und  der 
Thiere  viele  Parallelen  und  höchst  merkwürdige  Wechselbeziehungen 
(siehe  den  Abschnitt  üljer  Vaceination  und  des  Verf.'s  Handb.  der  Vac- 
cination,  Leipzig  1875).  Die  Empfänglichkeit  für  die  Variola  ist  beim 
menschlicbeu  Geschlecht  ebenso  energi.sch  wie  allgemein.  Nur  die  Ma- 
sern finden  ein  ähnliches  Entgegenkommen,  wälirend  der  Scharlach  we- 
niger allgemein  mu  .sich  greift.  Mau  hat  ehemals  gefunden,  daas  von 
100  Personen,  welche  ein  höheres  Alter  erreichten,  durchschnittlich  5 
von  der  Krankheit  ver.schout  geblieben  waren,  und  auch  die  Einimpfung 
der  Variola  jiflegto  im  vorigen  Jahrhundert  bei  5  Prozent  der  luokulir- 
ten  zu  versagen.  Doch  zeigt  sich  der  luensehliche  Körper  im  Allgemei- 
nen nur  eimnal  belahigt,  die  Variola  luifzunehmen  und  zu  reproduciren. 
Wenn  zwei-,  drei-  und  noch  nit-hnualige  Erkrankungen  an  «lemselben 
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Individuum  beobachtet  worden  sind  uiid  die  nachfolgenden  nicht  selten 
schlimmer  als  die  vorhergehenden  ausfielen,  so  hat  dici^e  Thatsache  nur 
den  practiiSchen  Werth,  dass  kein  Durchseuchter  auf  seine  Imniunitilt 
trotzen  darf. 

Die  lebhafteste  Empfilnglichlveit  für  dns  Blatterneontagimn  ver- 
rathen  die  jugendlichen  Körper,  so  unter  den  Menschen  wie  bei  den  Thie- 
ren,  unil  die  Krankheithiciss  daher  in  frilhereu  Jahrhunderten  schlecht- 
weg die  K  i  n  d  e  r  b  l  a  1 1  e  r  n ;  durch  die  übliche  Vaccination  im  ersten 
Lebensjahre  ist  dies  \^erbü.ltnijä.s  we.sentlich  verschoben  worden ,  ohne 
dass  jene  Bezeichnung  auch  heute  noch,  bei  gebotener  Gelegenheit,  un- 
berechtigt erschiene.  Gegenwärtig  wird  aus  Gründen,  welche  bei  der 
Vaccination  zu  erörtern  sind,  da.s  dritte  und  vierte  Lebensdezenuium  am 
meisten  ilurch  die  Blattern  gefährdet.  Die  Anlage  verringert  sich  .später, 
erlischt  jedoch  selbst  bis  ina  (JreLseualter  nicht.  —  Den  farbigen  Meu- 
schenracen,  besonders  der  schwaraeu,  wird  eine  hervorragende  variolöse 
Disposition  zugeschrieben  und  sollen  die  Erkrankungen  bei  ihr  auch  bös- 
artiger sein.  Da-s  Aufgeben  der  Heimat  ändert  hieran  nichts.  —  Keine 
andere  Krankheit,  weder  die  chronischen  Dyskrasieu  noch  acute  Affec- 
tionen  geben  vSchutz  vor  Variolu-Iufection  und  lieide  Geschlechter  wer- 
den gleich  häufig  befallen.  —  Warum  die  Enipfäuglicbkeit  bei  manchen 
Individuen  vorübergehend  schwach  Ist  oder  ganz  fehlt,  vermögen 
wir  derzeit  nicht  einzusehen. 

Die  Blattern  sind,  mit  Ausnahme  weniger  al>gelegener  Inseln,  über 
die  ganze  Erde  verbreitet.  Das  Klima,  die  Bodenbeschaffenheit,  die  wech- 
selnde Erhebung  über  dem  Meere  kommen  bei  ihnen  gar  nicht  in  Betracht. 
üeberall,  wo  .sie  hingetrivgcn  werden,  sofort  Fnss  ia.s.Heud,  reihen  sich, 
hinsichtlich  des  l'uitangcs  und  der  Biisurtigkeit,  die  Epidemien  de.s  hohen 
Nordens  denen  der  Tropen  ebenbürtig  an.  Nur  der  menschliche  Ver- 
kehr gibt  für  die  Auslueitimg  der  Krankheit  tliu  sicherste  und  unimi- 
^nglich  nothwendige  Bedingung  ab. 

Die  gewöhnliche  PortpÜiuizung  des  Pockengifte.s  geschieht  durch 
den  Kranken  selbst,  und  können  die  Blattern  als  das  Muster  einer  di- 
rect  ansteckenden  Krankheit  aufgestelJt  werden.  Die  Verinipthar- 
kcit  des  variolösen  Blutes  und  der  Pustellyaiphe  ist  eine  demoustrirltarc 
Thatsache,  aber  auch  die  inficirende  Wirkung,  welche  die  Atmosphäre 
eines  Pockenkranken  auf  eine  gewisse  Entfernung  und  namentlich  in  ge- 
schlossenen Räumen  äussert,  folgt  a\is  den  Idinischeu  Beobachtungen  so 
scharf,  wie  aus  einem  Experiment.  Als  Eingangspforte  für  die  in  der 
aosgeathraeten  Luft  und  in  den  Hautcmanationeu  de.'^  Krauken  enthal- 
tenen Giftpartikelcheu  dient  in  dem  fremden  Organisnms  vor  Allem  die 
Schleimhaut  der  Athmmig.^fläche ,  zweifelhaft  ist  die  allgemeine  Decke 
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und  die  Schleimhaut  der  Verdauungsw^e  (Z ü  Iz e  r,  CentralbL  f.  d.  me 
Wissensch.  1874  Nr.  0)- 

Pockenkranke  sind  vom  Beginn  des  Fiebers  bis  zur  gänzlichen 
Reinigung  der  Haut  von  den  Pockenschorfeii  ansteckiuigsfähig ,  am 
meisten  in  der  Eruptious-  und  Bliitheperiode  des  Haut-  und  Schleim- 
hautexanthcms.  Mit  der  Yertrockuung  und  Verkrustuug  der  eitrig  ge- 
wordenen L3mphe  vermiiidert  sich  diu»  ansteckende  Priucip,  doch  lässt 
sich  die  Krankheit  durch  Krusten,  wenn  auch  weniger  zuverlässig,  ver- 
impfen und  selbst  von  den  Leichen  vermag  das  Contagium  auszugehen. 
Dass  das  menschliche  Pockengilt  an  rauhen  (jlegenständen  lange  haften 
kann,  um  sich  dann  gelegentlich  zu  zerstreuen  und  zu  infiziren,  ist  durch 
sehr  schlagende  Erfahrungen  nachgewiesen  worden. 

Nur  in  grossen  Städten  kommen  sporadische  Blatternfälle  vor, 
welche  zwischen  den  Epidemien  sich  hinziehen ;  sie  beeinti'ächtigen 
keineswegs  den  epidemischen  Character  der  Krankheit.  Allein  die  ausser- 
ordentliche Contagiosität  derselben  und  der  Verkehr  iur  sich  reichen 
nicht  aus,  um  zeitweilig  Epidcmieu  ins  Leben  zu  rufen.  Der  epidemische 
Auiachwung  der  Blattern  eriolgt  vielmehr ,  wenn  eine  beträchtliche 
Summe  ungeschützter  Individuen  in  einer  Hevijlkerung  angehäuft  ist. 
wobei  unter  Schutz  nicht  blos  die  Inokulation  der  Variola  und  die 
Vaccination,  sondern  auch  die  stattgehabte  Durchseuchung  mit  Blattern 
gedacht  werden  mnss.  Dieselben  kehren  deshalb  eri'abruiigsgemiiss  so- 
bald nicht  wieder,  wenn  sie  einen  Ort  gründlich  durchseucht  haben.  In 
grossen  Bevölkerungen  ist  das  Blatterngilt  immer  vorräthig  und  die 
sporadischen  Fälle  unterhalten  die  Coutinuität  der  Krankheit;  die  Epi- 
demien gehen  daher  nur  auci  ihnen,  nie  aus  kleinen  Orten  hervor.  In  allen 
diesen  Punkten  macht  sich  ein  bemerkenswerther  Unterschied  von  der 
Cholera  bemerklich.  Auch  spielt  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  eine 
wichtige  Rolle,  indem,  je  gedrängter  die  Menschen,  um  so  grösser  die 
Zahl  der  Erkrankungen  und  um  so  verheerender  die  Seuche  sich  ge- 
staltet. —  Eine  bestimmte  Periotlizität  der  Blutternepidemien  lässt  sich 
nicht  durchführen;  sie  haben  bisher^  iu  den  verschiedenen  Ländern  einen 
etwa  5 — 7jährigcn  Turnus  eingehalten. 

Die  Epidemien  tragen  einen  verschiedenen  Character,  je  nachdem 
die  Menge  des  Exanthems  wechselt,  gcAvisse  Complikationen  seltener 
oder  häufiger  sich  liinzugcsellen  n.  s.  w.  Eine  veränderte  Beschattcnheii 
des  ContagiuniÄ  liegt  ihnen  nicht  zu  Grunde,  und  wenn  die  postvaccinalen 
Epidemien  durch  die  Varioioiden  eine  deutlich  gutartigere  Physiognomie 
angenommen  haben,  so  mUssen  wir  dieselbe  auf  Rechnung  der  von  der 
Vaccination  umgeäuderteu  variolöseu  Empfiinglichkeit  zahlreicher  In- 
dividuen setzen.    Dagegen  ist  mis  die  von  epidemischen  Einflüssen  ab- 
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Iiängige  Variola  haemorrhafricit  ganz  unverständlich,  um  so  mehr,  als 
ihr  nicht  blos  dekrcpide  und  gesclnvächte  Personen,  Säufer,  Schwangere, 
Wöchnerinnen  u.  dgl.,  sondern  ebenso  oft  gesunde  kräftige  Individuen 
von  20 — 25  Jahren  zum  Opfer  fallen.  —  Wie  Blattern  gleichzeitig  neben 
Masern  und  fleotyphus  in  demselben  Iudividuut]i  vorküiumen,  so  sclüies- 
sen  ihre  Epidemien  diejenigen  versehiedener  anderer  Iniectioaskrank- 
heiten  nicht  aus. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  dunkelsten  Punkte  der  Aetiologie,  welcher 
über  alle  EigeuthümlichkeitcD  und  Lebenseigeuschaiteu  der  Variola 
Aufschluss  geben  soll.  Da  wir  den  üiftstoff  in  der  Pustellymphe,  so  zw 
uagen  verdichtet  vor  uns  haben,  so  muss  von  ihr  die  letzte  Aufklärung 
über  seine  Subatauz  und  über  das  Wesen  der  Krankheit  gefordert  wer- 
den. Leider  läast  die  Chemie  ganz  im  Stiche  und  auch  die  morpholo- 
gischen Elemente  gestatten  augenblicklich  kein  eutscheidendea  Urthoil. 
Wie  bei  allen  Infectiouskrankheiten  dominirt  heutzutage  das  Contugiimi 
vivum,  welches  in  verschiedenen  Formen  schon  seit  dem  vorigen  Jahr- 
hundert wiederholt  für  die  Blattern  geltend  gemacht  ist,  ohne  dass  jetzt, 
wo  es  mit  grösster  Lebhaftigkeit  und  Beharrlichkeit  abermals  ertasat  ist, 
feste  mikroskopische  Grundlagen  gewonnen  wären. 

F.  Cohn  hat  die  frühereu  Angaben  von  K  eher,  Hai  Her  und 
Zürn  zum  Theil  bestätigt,  dass  sich  in  jeder  frischen  Lymphe  farblose, 
äusserst  kleine,  mit  unseni  Mikrometern  nicht  mehr  zuverlässig  mess- 
bare, kuglige  oder  sphäroidische  Zellen  finden,  welche  in  der  Regel  un- 
bewegt sind,  durch  Theilung  oder  Äbschnüruug  zu  2,  4 — 8  oder  melir- 
gliedrigen  rosenkranzförniigen  Ketten  vermehrt  und  später  zu  zahl- 
reichen Zellhäufchen  oder  (Jolonien  entwickelt  werden.  Er  bezeichnet 
dieselben  als  Mikrosphäron  (Kugelljakteiien)  aus  der  Familie  der  iSchi- 
zomyceten.  Daneben  trilft  man  in  der  Lymphe  auch  zahlreiche  grossere, 
.stärker  lichtbrecheude  Körpercheu,  von  denen  sich  schwer  entscheiden 
läast,  inwieweit  sie  Fettkügelcheu  oder  Eutwickeluiigszustände  der  klei- 
neren sind.  In  einigen  anderen  Punkten  weicht  F.  Cohn  von  den  Be- 
obachtungen seiner  Vorgänger  allerdings  ab.  Auch  sind  nach  seiner 
Anschauung  die  Microsphäreu  nicht  sowohl  die  Tri^er  des  Contagiums, 
als  die  Erzeuger  des  Pockengiftes,  indem  sie  als  Fermente  in  der  Lymphe 
wirken,  und  ein  pathogenes  Spaltungsproduct  derselben  entstehen  lassen. 
—  Weigert  fand  in  der  Pockenhaut  Bakterien ,  w^elche  er  für  die 
Träger  des  Infectiousstoffe.s  oder  für  den  Infectionsstoö"  selbst  halten 
uiöchte.  Dieselben  wurden  nur  in  Leichen  angetroflen ,  die  in  einem 
frühen  Stadium  der  Krankheit,  wo  noch  keine  Eiterimg  eingetreten  war, 
zur  Sektion  kamen,  aber  auch  hier  nicht  in  alleu  FäUeu.  Sie  sasseu  im 
Corium,  selten  in  den  untersten  Schichten  der  Epidenuis,  aber  nur  in 
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der  Nähe  diphtheroider  Hauptherde ,  und  bestanden  aus  Colonien, 
Hiiufei!  ganz  gleicbmiLssiger,  schart"  konturirter,  aber  ungemein  kleiner 
Pünktchen,  welche  durch  eine  Zwischensubstanz  znsammengekittet  wur- 
den. Meistens  hatten  sie  die  schurt  begrenzte  Sehlaucbfonn  und  ver- 
liefen stets  in  der  Richtnng  der  kleineren  Blutgefässe,  oder  sie  bildeten 
diffuse  Massen.  F,  C  oh  n  stellte  ihre  Identität  mit  seinen  Lynrph-Mikro- 
sphären  fest.  Bei  den  blutigen  Poeken  gehing  es  W  e  i  g  e  r  t  sehr  selten, 
die  Bakterien  zu  entdecken.  —  Zülzer  (Berl.  kliu.  Wochenschr.  1872) 
beschreibt  Bakterien  bei  hiimorrhagischeu  Blattern  und  bezeichnet  als 
ihren  Sitz  die  Arterienluniina  und  die  Arterienwiinde ,  ferner  in  den 
Nieren  die  Räume  zwischen  den  GlomeruHs  und  Malpighischen  Kapseln 
n.  s.  w\,  Oertüchkeiten,  wo  Weigert  sie  entschieden  vermisste,  um  sie 
dagegen,  in  nicht  hämorrhagischen  Fällen,  als  Begleiter  der  diphthe- 
roiden  Herde  in  der  Leber,  Milz  und  den  Nieren  anzutreifen. 

Diagnose. 

Die  Variola  vera  kann  nach  vollendetem  Ausbruch  des  Exanthems 
nicht  verkannt  oder  verwechselt  werden,  und  selbst  wenig  zahlreiche 
Vftrioloiden  werden  sich  bei  aufmerksamer  Prüfimg  von  älm liehen  an- 
deren Ef^orescenzen  wohl  unterscheiden  lassen  (siehe  das  Capitel  über 
Varizellen). 

Der  im  ersten  febrilen  Stadium  der  Variola  auftretende  scharlach- 
ähnljche  Rash  könnte  nur  bei  flüchtigem  Hinsehen  fMr  Scharlach  ge- 
nommen werden.  Denn  es  handelt  sich  dort  allemal  nni  ein  wirkliches 
glattes  Erythem,  nicht  um  die  dem  Scharlach  eigene  IV-infleckige  Röthe 
oder,  wenn  die  Fleckehen  bereits  zusanmiengeflosseii  sind ,  um  die  von 
der  Anschweümig  der  Hautfollikel  bedingte,  duukel-piuiktirte  Röthe. 

Das  gewöhnliche  Masernexanthem  wird  nicht  an  Blattern  erinnern, 
doch  kann  die  papulöse  und  vesikulöse  Form  desselben  frappant  den 
Eindruck  von  sich  entwickelnden  Varioloiden  machen.  Die  Fnterschei- 
dung  liegt,  sell)St  wenn  die  dem  Ma.sern-  und  Pockenaussehlage  voran- 
gehenden Erstdieinuijgen  und  die  murbillösen  Sohleimhautsyniptome 
nicht  über  jeden  Zweifel  hinweghelfen  sollten,  in  der  Grösse  der  Flecken, 
der  Papeln  und  Bläschen.  Die  Masernfleeken  sind  bei  der  gedachten 
Form  viel  umfangreicher,  als  bei  den  Varioloiden,  und  im  Gegensatz 
dazu  sind  die  ihnen  aufsitzenden  Knötchen  und  Uläschen  viel  kleiner. 
Dieselben  erseheinen  den  Flecken  in  der  That  aufgesetzt,  während  die 
aus  den  Flecken  sich  bildende  Varioloidpupel  in  der  Haut  eingebettet 
lie^. 

So  läuft  dfls  wirklich  diagnostische  Interesse  anl  die  frühzeitige 
richtige  Beurtheilung  des  Infectionstiebers  hinaus,  was  wegen  der  An- 
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steckung  Anderer  von  einleuchtender  Wichtigkeit  ist.  Leider  muss  die 
s  i  c  h  e  r  e  Diagnose  der  Variola  in  diesem  ei-sten  Stadiiun,  naniontiich 
bei  jungen  Kindern,  als  «.«ine  häufig  sehr  schwierige,  nicht  selten  last 
iinlösbare  Aufgabe  bezeichnet  werden. 

Wenn  die  Variola  mit  lebhaftem  Fieber,  heftigem  und  anhaltendem 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Stuhlverhaltung,  Aufregung,  Delirien  oder  so- 
fortigem Coma  beginnt,  kann  sie  als  Anfang  der  eitrigen  Meningitis 
imponiren,  und  beide  Krankheiten  lassen  sich  vermittelst  dieser  Sympto- 
me im  Augenblicke  nicht  trennen.  Aus  solchem  Dilemma  vermag  nur 
die  Aufsuchung  und  Abwägung  aller  jeuer  Momente  zu  reissen,  welche 
bei  der  Variola  in  wesentlichen  Betracht  kommen.  Herrachen  Blattern 
epidemisch  am  Orte  oder  in  der  Umgebung  des  Kindes,  ist  dasselbe  im- 
geimpll,  oder  trägt  es,  bereits  im  Alter  vorgeschritten,  wenige  und  ver- 
wischte Narben,  hat  es  Kreuz-  oder  Gliederschmerzen  geklagt,  ist  die 
Zunge  dickgelb  belegt  n.  s.  w.,  dann  wird  man  ein  Recht  haben,  sich  für 
Variola  zu  entscheiden,  und  die  Diagnose  wird  durch  den  Hinzutritt 
eine«  hyperümischen  oder  petechialen  Exanthems  (an  einer  der  charac- 
teristischen  Stellen)  ausser  Frage  gebracht  werden. 

Mit  akut  einsetzendem  Typhus,  der  am  ersten  oder  zweiten  Tage 
alle  luitialsymptnmc  der  Variola  vereinigt  darbieten  kann  ,  halte  ich 
eine  Verwechselung  für  unzulässig,  wenn  man  sich  des  Thermometers 
bedient:  die  bedeutende  Fieberhöhe  der  Variola  fehlt  zu  dieser  Zeit  dem 
Typhus. 

Die  schweren  Erscheinungen  vor  dem  Ausbruche  einer  Variola 
vera  oder  conÖuens,  wird  Niemand  als  simple  Meberhaft  -  gastrische 
Stünmg  auffassen.  Wohl  aber  sind  dieser  Deutung  jene  leichten 
febril  -  gastrischen  Zustände  ausgesetzt,  die  manche  flüchtigen  Vario- 
loiden  einleiten.  Wie  es  denn  überhaupt  entschieden  ausgesprochen 
werden  nniss,  dass  die  häufig  ganz  unbedeutenden,  vagen  uml  character- 
losen  Indispositionen  inj  Anfange  der  modifizirten  Variola,  die  schon  bei 
Erwachsenen  vieldeutig  sind,  vollends  bei  Kindern  gar  nicht  verwerthet 
werden  können ;  es  miisste  denn  die  Diagnose  durch  einen  besonderen 
Zug  der  Erkrankimg,  Kreuzschmerz,  ungenügende  Impfung,  herrschende 
Epidemie  u.  dgl.  die  bestimmtere  Richtung  erhalten. 

Croupöse  Pneumonien  Tmd  beginnende  Blattern  haben  gemeinsam: 
den  initialen  Frost,  das  sofort  hohe  Fieber  mit  den  verschiedenen  CJe- 
bimerscheinungen,  die  giwtro-intestinalen  Symptome,  die  Oppressiou. 
Nehmen  die  Pneumonien  dann  noch  einen  centralen  Ausgang,  so  fehlen 
anfangs  auch  die  physikalischen  Anhaltypntikte.  Aber  ich  habe  bei 
aotcheu  centralen  Pueumoniou  niemals  den  meist  lebhaften  pleuriti- 
schen Seitenstich  vermisst. 
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Man  kann  sich ,  ran  von  anderen  möglichen  Verwechselungen  zu 
schweigen,  nicht  klar  genug  vor  Augen  halten,  dass  die  zeitige  Erkenntnis» 
berorstehender  Blattern  gerade  im  Kindesalter  ohne  die  eingehendste 
und  umfassendste  Untersuchung  und  ohne  die  scrupulöseste  Abwägung 
aller  gefundenen  Symptome  meistens  gar  nicht  erreicht  werden  kann. 

Prognose. 

Wahrend  l>ei  Erwachsenen  die  diskrete  Form  der  echten  Variola 
fast  immer  günstig  verläuft ,  und  nur  die  eonfluente  eine  zweifelhafte 
Vorhersage  bedingt,  gehört  die  Variola  vera ,  wie  sie  immer  auftrete, 
st^ts  zu  den  gefahrvollsten  Krankheiten  des  Kindesalters,  und  die  Blat- 
tern zählen  desshnlh,  laut  tausendjähriger,  bis  heute  bestätigter  Erfah- 
rung zu  den  grausamsten  Feinden  der  Kinilerwelt.  Das  Erkranken  \md 
Sterben  ungeimpfter  Kinder  istinunsern  Epidemien  bisher  so  enorm  ge- 
wesen, dass,  wo  dieselben  zahlreich  in  einer  Bevölkerung  vorhanden  waren, 
das  Mortalität^prozent  durch  sie  vornehmlich  in  die  Hohe  geschraubt 
wurde.  Die  (.tefahren  wachsen,  je  weniger  Jahre  der  Piitient  zählt.  Der 
frühe  Tod  in  Folge  starker  Intoxikation,  und  das  Unterliegen  der  Kinder 
in  späteren  Stadien  durch  blasse  Erschöpfung  kommt  viel  häufiger  vor, 
als  bei  Erwachsenen,  und  spielt  meist  die  Affection  der  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle eine  rerliängnissvolle  Rolle.  Auch  auf  Anomalien  im  Ver- 
laufe der  Erkrankung  muss  man  xxm  so  mehr  gefasst  sein,  je  jünger  das 
Individuum  ist.  Scrophulose,  Rhachitis,  Anämie  und  andere  constitn- 
tionelle  Leiden  verschlechtern  wesentlich  die  Prognose.  Die  absolut 
trostlose  Lage  der  pockenkranken  Neugeborenen  ist  bereits  ausfShrlieh 
erörtert  worden. 

Was  die  Prognose  der  einzelnen  Erscheinungen  in  der  Fieberpe- 
riode betrifft,  so  kann  auf  diePjniptoniatologie,  wo  ihre  Bedeutung  Jin- 
geknüpft  wurde,  zurückverwiesen  werden.  —  Die  Menge  der  atjsbrechen- 
deu  EfflorescenzfU,  d.  h.  der  Grad  der  Hautenizündung  und  die  Schwere 
des  Falles  stehen  in  geradem  Verhältnis« ;  eine  reichliche  Sclileimhaut- 
eruption  prophezeit  meist  den  unglücklichen  Ausgang. 

Das  bisher  (Jesagte  gilt  von  den  echten  Blattern  und  den  unge- 
iui]>fteu  Kindern.  Da  aber  die  Vaccination  von  jeher  am  meisten  den 
Kindern  zu  Gute  gekommen  ist,  und  der  im  ersten  Lebensjahre  erwor- 
bene Schutz  seine  eigentliche  Krnft  gewöhnlich  über  die  nächsten 
12—15  Jahre  ausbreitet,  so  haben  gerade  hier  die  vor  Jenner  beste- 
henden Verhältnisse  die  durchgreifendste  Abänderung  erlitten.  Wenn 
man  Aas  erste  Lebensjahr  ausnimmt ,  in  dem  eine  gros.se  Zahl  der  Kin- 
der aus  verschiedenen  Ursachen  von  der  Vaccination  unerreicht  bleibt, 
und    das  daher  mit  seiner  Mortalität  alle  späteren  Jahre  überflügelt, 
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so  gehören  die  echten  Blattern  in  der  Kinderwelt,  und  speziell  bis  ziun 
10.  Lebensjahre  zu  den  seltenen,  stets  besonders  motivirten  Ausnahmen, 
und  herrschen  die  Varioloiden  allgemein  vor.  Wir  sind  aber  auch  im 
Stande,  die  Prognase  etwa  ausbrechender  Blattern  in  diesem  Lebens- 
abschnitt viel  bestimmter  aus  dem  Impfeustande  des  Kindes  zu  beur^ 
theileu,  als  später,  und  wiederum  um  sf>  genauer,  je  jünger  dasselbe  ist. 
Denn  während  die  ^chutzkraft  der  Jugendimpfung  bei  Erwachsenen  oft 
so  vollkommen  erlischt ,  dass  eine  Anzahl  gut  erhaltener  Narben  kein 
Zengniss  ffir  den  noch  bestehenden  Schutz  ablegen  kann,  ist  die  Zahl 
und  Beschaffenheit  der  Narben  im  Kindesalter  maasgebend  ftlr  die  Stärke 
des  letztern,  und  andererseits  für  den  Grad  einer  etwaigen  Blatterner- 
krankung. 

Behandlung. 

Aerzte  und  Laien  haben  in  den  fr(5heren  Jahrhunderten,  unablässig 
wie  vergeblich,  daran  gearbeitet,  einen  dem  varioJösen  Gifte  feindlichen 
Stoff,  sein  Antidot  zu  finden,  und  bei  den  wechselnden  Ansichten  von 
der  Krankheit  ist  nach  und  nach  der  grosste  Theil  der  Heilmittel  an  die 
Reihe  gekommen.  Es  darf  daher  bei  manchen  Empfehlungen  neuesten 
Datmns  nicht  vergessen  werden,  dass  sie  bereits  hinge  vorher  ihre  Rolle 
ausgespielt  haben.  —  Man  wähnte  sich  endlich  dicht  vor  dem  Ziele  imd 
sah  im  Geiste  die  Blattern  vernichtet,  als  im  Anfange  des  verflossenen 
Jahrhunderts  die  überraschende,  einer  uralten  autochthonen  Volkssitte 
entlehnte  Idee  aufging,  die  Blattern  mit  ihrem  ei  geuen  Gifte  zu  be- 
kämpfen. Aber  auch  die  I  n  o k u  1  a  t  i  o  n  d  e r  V  a  r  i  ol  a  musste  scheitern, 
weil  sie ,  im  Priueip  wol  richtig  und  im  Allgemeinen  werthvoll ,  bei  der 
immer  ausgedehnteren  Anwendung  für  das  einzelne  Individuum  höchst 
bedenklich  und  für  die  Gesellschaft  getiihrlich  sich  erwies.  Doch  war 
mit  ihr  ein  glücklicher  Weg  l>etreten,  und  als  am  Ende  demselben  Jahr- 
hunderts Ed.  Jenner  die  Schutzkraft  der  milden  Kuhpocken  gegen  die 
Men.'Mihenblattem,  gleichfalls  aus  dem  Volke  ans  Licht  gezogen,  expe- 
rimentell begründet  imd  zu  verwerthen  gelehrt  hatte,  da  war  daa  Höchste 
gegen  die  verderbliche  Krankheit  geleistet,  dasjenige,  was  die  ausübende 
Heilwissenschaft  bei  allen  Kranldieiten  als  ihre  oberste  Aufgabe  be- 
trachten musa,  und  was  ihr  bei  keiner  andera  bisher  geglückt  ist:  den 
Keim  zur  Erkr;ink)mg  zu  ertödten. 

In  einem  anderen  Abschnitte  dieses  Werkes  sind  der  wissenschaft- 
liche Lihalt  und  die  Leistungen  der  Vaccination,  als  privater  und  allge- 
meiner Prophylaxe  und  Ssmätätsmassregel  dargestellt  worden.  Indess  so 
günstig  das  ITrtheil  über  sie  lauten  rauss,  der  thörichten  Anraassung, 
die  Blattern  durch  dieselbe  ausrotten  zu  wollen  oder  zu  können,  wird 
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Niemand  sich  heute  mehr  hingeben.  Denn  es  werden  stets  Individuen 
vorhanden  sein,  welche  wegen  Äusserer  oder  innerer  Hindernisse,  von 
der  Schutzimpfimg  gar  nicht  oder  ungenügend  bewahrt  sind ,  und  je 
klarer  das  Wesen  der  Variola  sieh  enthüllen  wird,  mu  so  zweifelloser 
wird  es  werden ,  dass  die  Nothwendigkeit ,  Blattern  zu  behandeln ,  nie 
erlöschen  wird- 

Wenn  wir  gegenwärtig  mit  keinem  Mittel  und  keiner  Methode  auf 
das  variolöse  Gift  direet  einzuwirken  vermögen,  so  giebt  es  eine  wich- 
tige allgemeine  Indikation  bei  Behandlung  der  Krankheit, 
welcher  vnr  gerecht  werden  können.  Die  Gefahr  der  Blattern 
läuft  nämlich,  wie  zu  allen  Zeiten  begriffen  wurde,  parallel  der 
Stärke  des  Exanthems,  und  auf  seine  Beschränkung  ist  deshalb 
die  vornehmlichstc  Sorge  zu  richten,  Auch  die  Lösung  dieser  Aufgabe 
hat  mau  von  Alters  her  gewusst;  sie  besteht  in  der  kühlen  oder 
kalten  Behandlung  der  Pockenkranken.  Man  nennt  Sydenham 
ihren  Begründer,  obwohl  er  sie  nur  auffrischte  und  seine  Autorität  ein- 
setzte gegen  das  allgemein  übliche  erhitzende  und  schweisstreibende 
Veriahren,  dos  er  voriand,  und  das  zahllosen  Kranken  verderblicher 
wurde,  als  die  Seuche  selbst.  Leider  sind  seine,  wie  die  Bemühungen 
einzelner  späterer  Aerzte,  die  »englische  Methode«  zu  verallgemeinem, 
fruchtlos  geblieben ,  bis  sich  erst  die  Jetztzeit  entschieden  zu  ihr  be- 
kannt hat. 

Die  Kranken  sind  von  den  ersten  Anzeichen  der  Krankheit  bis  zum 
Ende  des  Eiternugsfiebcrs  in  einem  gut  gelüfteten  kühlen  Zimmer  von 
höchstens  12"  R.,  leicht  zugedeckt  zu  halten,  und  mit  kaltem  Getränk, 
und  falls  sie  Nahrung  verlangen,  mit  reizlosen  Speisen  zu  bedienen.  Bei 
unerheblichem  oder  felileudem  Fieber  ist  zu  jeder  Jahreszeit  weder  Bett 
noch  Zinmier  iiöthig,  wenn  die  IsoÜrmig  dabei  durchgeführt  werden 
kann.  Alsdann  muas  die  wärmeentziehende  Methode,  nachdem 
Vorbilde  des  Ty]dins,  im  vollsten  Umfange  zur  Anwendung  kommen. 
Nur  eine  vom  Beginn  des  Infeetionsfiebers  conaequent  unterhaltene  Ab- 
kühlung des  Körpers  wird  im  Stande  sein,  die  Zahl  der  später  ausbre- 
chenden Blattern  n-heblicb  zu  verkleinern,  und  die  Intensität  der  damit 
verbundeneu  Hautentzün<lung  einzuschränken.  Auch  der  Umstand,  dass 
die  Kälte  den  ersten  Zeitraum  der  Krankheit  verlängert  und  das  Her- 
vortreten des  Exanthems  verzögert,  hat  seine  Bedeutung,  weil  die  Erup- 
tion erfuhrungsgomäss  gutartiger  sieb  gestaltet ,  je  später  sie  erfolgt. 
Zugleich  richtet  sich  die  Methode  am  wirksamsten  gegen  die  Gefahren, 
welche  aus  dem  hohen  liiieetionsfieber  erwachsen. 

Findet  die  kühle  Behandlung  in  diesen!  ersten  Studium  ihre  wich- 
tigste Stelle,  so  wird  sie  während  der  ersten  Tage  der  Eruption,  l>ei  dem 
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nun  gesunkenen  Fieber  in  gemäsaigterer  Durchfülinmg  gleichfalls  von 
Nutzen  sein.  In  der  Eiterungspenode  kann  dagegen  nichts  mehr,  als 
eine  belästigende  und  nachtheitige  Wirkung  von  ihr  erwartet  werden. 

Indem  ich  hiusichts  der  Einzelnheiten  der  Methode  auf  L  i  e  b e  r- 
meister'a  vortre£fiic.he.s  Handb.  der  Path,  u.  Ther.  des  Fiebers  (Leipz, 
1875)  verweise,  liebe  ich  nur  hervor,  dass  man  älteren  und  robusten 
Kindern  da>s  zonuithen  kann ,  was  Erwachsenen  frommt ,  und  dass  im 
zarteren  Kindesalter  die  aümählig  abgekühlten  Vollbäder  und  die  Ein- 
paclamgen  ihre  Stelle  fiudcn.  Weil  das  Ge.sieht  und  die  Kopfhaut  beim 
Baden  luui  Einpacken  leer  ausgehen,  werden  sie  öfters  ktihl  gewaschen 
oder  mit  kalten  Compressen  und  Eisblasen  bedeckt  werden  müssen. 
Häufiges  Ausspülen  des  Mundes  und  Gurgeln  mit  kaltem  Wa.s8er,  die 
Benützung  von  Eisatückchen  zur  Abkühlung  von  Mund-  und  Rachen- 
höhie  und  Eiscompressen  imi  den  Ilals  sdchen  einer  lebhaften  Schleim- 
hautaffection  vorzubeugen.  Ueber  CollapsuszufHlle  ist  bei  Kindern  be- 
sonders zu  wachen ,  um  denselben  schnell  mit  Wein  und  Campher  etc. 
begegnen  zu  kiniiien. 

Die  antipyretischen  Medikamente,  das  Chinin,  die  Salicylsäure  oder 
das  salicylsäure  Natron  sind  nach  Erfordern  heranzuziehen  und  nöthi- 
genfalls  in  der  sie  keineswegs  beeinträchtigenden  Clystierform  beizu- 
bringen. 

Die  übrigen  EJrscheinungen  des  Infectionsfiebers,  auf  welche  die 
warmeentziehende  Methode  keinen  directen  Einfluas  übt,  verlangen 
symptomatische  Mittel.  Hartnäckiges  Erbrechen  und  Cardialgie,  welche 
eine  Saturation ,  Eisstückchen  ,  Argentum  nitric.  oder  Wismuth  nicht 
hemmen,  stillt  oft  noch  Morphium,  wenn  nicht  anders,  subkutan  beige- 
brsM^t.  Die  AuiVegung,  die  gewaltsame  Agitation,  die  furibunden  De- 
lirien weichen,  wie  dasComa,  meistens  der  cousequenten  Abkühlung. 
Gegen  die  ersteren  hat  auch  0]uum  alten  und  begründeten  Ruf. 

In  der  exan thematisch en  Periode  kommen,  neben  der  ört- 
lichen und  allgemeinen  Abkühhing  (soweit  sie  vertragen  wird)  einige 
Topika  in  Anwendung,  welche  die  volle  Entwickelung  des  Ausschlags 
hemmen,  die  damit  verbundene  Verschwännig  des  Coriiuns  beschränken, 
and  neben  der  Abkürzung  des  Verluuis  die  entstellende  Narbenbilduug, 
vornehmlich  an  den  Irei  getragenen  Körperstellen  verhüten  sollen.  Die 
Quecksilberpflaster,  mit  denen  früher  das  (Besicht  maskenartig 
bedeckt  wurde,  sintl  verlstssen,  seitdem  mau  erkannt,  dass  nur  der  Druck 
"^  ist,  welcher  die  Ef flu resccnzen  abortiv  macht.  Lebert  vertauschte 
das  Merkurial-  mit  dem  einfachen  Heftpflaster;  es  wird  da.s  Gesicht 
bis  auf  die  Oeffnuogen ,  Hals  und  Hände ,  sorgfältig  mit  Heftpflaster- 
streifen beklebt,  und  der  Verl>and  5—  8  Tage  belassen.    Beq^uemer  er- 
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setzt  diesen  Drackrerband  das  Collodium,  doch  mos»  es  frühzeitig, 
bei  den  ersten  Spuren  des  Exanthems  und  reichlich  auigetr^en,  und 
wo  es  abblättert,  sofort  ergänzt  werden.  Die  Eruption  wird  dann  ent- 
weder auf  der  Knötchenbildung  festgehalten,  oder  schreitet  zu  kleinen 
flachen  Bläschen  vor;  eine  eigentliche  Pustulation  soll  nicht  erfolgen. 
Die  Gesichtsgeschwulst  bleibt  geringe  und  manche  cephalischen  .Symp- 
tome scheinen  seltener  imd  leichter  aufzutreten  (v.  B  a  m  b  e  r  ger.  Oestr. 
Zeitacbr.  f.  prakt.  Heilk.  1858).  —  Ein  gutes  Abortirmittel  ist  femer 
die  J  0  d  t  i  n  c  t  u  r,  selbst  weim  sich  Papeln  und  Vesikeln  im  Gesichte 
bereits  entwickelt  haben  ;  sie  wird  täglich  einmal,  5 — 6  Tage  lang  auf- 
gepinselt (L e b e r t,  E i m e r,  Knecht).  Die  lokale  Unterdrückung  des 
Ausschlags  schliesst  keine  Nachtheile  in  sich. 

Zur  gtinstigen  Modificirung  des  gesammten  Haut-  und  Schleim- 
hautexanthems  erscheint  das  von  Z  ü  1  z  e  r  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1871,  .51.  52)  empfohlene  Xylol  hoher  Beachtung  werth.  Dasselbe  be- 
sitzt die  Eigenschaft ,  Lösungen  von  Albuminaten  zur  Gerinnung  zu 
bringen,  und  bewirkt,  innerlich  bei  Blattern  genommen,  eine  CoaguH- 
rung  des  Pustclinhaltes.  Die  Eiterung  wird  auf  ein  Minimum  redncirt, 
die  Confiuenz  gehindert  und  es  bleiben  seichte  Narben  zurück.  Da  in 
gleicherweise  das  Schleirabautexanthem  beeinflusst  wird,  so  mildert 
das  Xylol  wesentlich  die  oft  qualvollen  anginösen  Beschwerden.  Auch 
der  während  der  Eiterung  und  Abtrocknung  von  dem  Kranken  ausströ- 
mende Geruch  wird  fast  vollständig  beseitigt,  und  als  aromatischer  Kör- 
per hindert  Xylol  abnorme  Gähruiigsvorgiinge  im  Magen,  und  weckt 
zeitig  den  Appetit.  —  Leistungen  genug,  welche  in  ihren  Consequenzen 
geeignet  sind,  Coniplikationen  und  Naclikrankheiten  seltener  zu  machen. 
Auf  diis  Fieber  übt  Xylol  keineu  Eiufluss  (Burkhart,  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr. 1872,  17  und  18)  und  ist  ül»erbaupt  als  spezifisches  Antiva- 
riolosuni  nicht  zu  betrachten.  (S.  auch  Lichten  stern  Bayr.  ärztl. 
Intelligenzbl.  1874,  7).  Burkh  arts  Formel  für  Kinder  lautet: 

Xylol.  pur  0,5  —  1,0 

Aq.  foenic.  30, 

V.  nialacens.  60, 

Syr.  inenth,  pip.  30, 
stündlich  einen  Kaffeelöffel. 

Zweifelhaft  ist  der  Werth  einer  Tinktnr  von  Sarracenia  pnr- 
purea,  einer  Papaveracee  aus  den  uordanieriktinischeu  Sümpfen,  welche 
von  den  Judiaueru  als  Sprasificum  verehrt  wird  (S.  Fleischmann 
Bayer,  ärztl.  Intell.  BI.  1869,  36  und  Gross,  Wien,  med,  Wochenschr. 
1869,  48). 
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Die  Carbolsaure,  dna  Chinin  u,  ni.  a.  sind  gepriesen  und  bald  ver- 
lassen worden. 

Das  Oeflnen  der  Pusteln  im  Eiterangflstadiinu  (eine  alte  Methode) 
und  ihre  Aetzung  mit  dem  Höllensteinstiit  ist  nützlich  bei  einzelnen 
Blattern  an  unliebsamen  Stellen  (besonders  im  rTesichte,  an  den  Augen- 
lidern), um  rasche  Verheilung  imd  geringe  Narbenbildung  zu  erzielen. 

Hebra  legt  die  an  zusammeniliessendeu  Blattern  Erkrankten  zur 
Zeit  der  eitrigen  Triibung  der  Efflorescenzen  ina  warme  Bad  und  belässt 
sie  2 — 6  Stunden  in  demselben.  Das  Bad  wird  tiiglit-h  wiederholt,  bis 
die  Desquammatioii  vollendet  ist.  Unter  dieser  Behandlung  hört  die 
lästige  und  schmerzliche  Hautspannung  auf,  die  Borken  losen  sich 
leicht ,  und  wird  dadurch  die  Eiterrerhaltuug  mit  ihren  Folgen  ver- 
bötet. (Aerztl.  Bericht  des  Wien,  allgem.  Krankenh.  von  1S70).  —  Pro- 
longirt  warme  Hand-  und  Fussbäder,  hydropathische  Einwickelungen 
der  Hände  und  Ftisse  leisten  örtlich,  was  jene  Bäder  allgemein. 

Leicht  adstrJngiifnde  oder  antiKeptisehe  Mund-  und  Gurgelwässer 
(schwache  LiJsuiigoii  von  Ei.senchlorid,  verdünntes  Chlor-  und  Kalkwas- 
ser,  schwache  Jodlösuugen,  Lösungen  von  Carbolsänre  Kali  hyperman- 
gan.  und  Kali  ehloricum  werden  immerhin  einige  Dienste  leisten. 

Den  schweren  entzündlichen  Complikationen  innerer  Organe  steht 
man,  wie  die  Verhältnisse  bei  den  Blattern  liegen,  meist  recht  hilllos  ge- 
genüber. Man  wird  die.selben,  ebenso  wie  die  Nachkrankheiten,  nach  den 
üblichen  Grundsätzen,  soweit  die  Grundkrankheit  es  gestattet,  be- 
handeln. 

Die  hämorrhagi.schen  Blnttem  haben  bisher  jedem  therapeutischen 
Angriffe  getrotzt.  Es  sind  Säuren  ,  Eisenehlorid,  Chinin,  das  Seeale  cor- 
nutum ,  ferner  frühzeitig  starke  Reizmittel  vorsucht  worden ,  auch  die 
Transfusion  —  Alles  ohne  Erfolg. 

Die  nach  Variola  verrucn.-'a  zurückbleibenden  Knötchen  .schwinden 
rasch  unter  der  Bepiuselung  von  Jodtinktur  und  Alkohol  zu  gleichen 
Theilen. 


Scharlach. 

(Scliarlaclitieber»  Scar]atiaa,  Scarlet-fever) 
Literatur. 

Most,  Versuch  einer  krit.  Bearljeituiig  der  Gescliiclite  des  Scharlachfiebers. 
Leipzig  1826.  —  Gregory,  Vorles.  über  Atmschlaysf.  v.  Helft.  Leipzig  1844. 
—  Wunderlich,  Haiidl.  der  Path.  u.  Ther.  2.  Afig.  Tüb.  18.52—56.  — 
Tr  ouHseaii,  Cliniqiie  de  rUotel-Dieu.  Par.  1S51.  —  Aug.  Hirsch,  Handb. 
der  biet. - peojfraiih.  Patholoffie.  Erlangen  18ßO.  I.  Bd.  —  Mayr-Hebra, 
Virt-bow,  Haudb.  d,  ppez.  Palh.  n.  Thor.  111.  Bd.  Erl.  18«0.  —  E.  "Wagner. 
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in.  Aflg.    Tüb.  1874.  —  Jenner,  Joum.  f.  Kinderkr.  Bd.  55. 

Hiatorisciies. 

Unter  den  grossen  Infectionskrankheiteu  hat  der  Scharlach  eine 
eigenthiuuliche  Geschichte.  Denn  es  muss  höchst  autfallend  erseheinen, 
dass  eine  filr  die  meisten  Menschen  gleichsam  gesetzliche  Krankheit,  die 
reich  ausgestattet  und  scharf  eharacterisirt ,  keinerlei  wesentliche  Ver- 
andernngen,  seitdem  man  sie  kennt,  erfahren  hat,  —  erat  so  spät  in  die 
Pathologie  eingetreten  ist.  Dieser  Eintritt  erfolgte,  mit  ganz  unzweifel- 
haften Spuren,  in  der  ersten  Hälfte  des  X  VII.  J ahrhu nderts, 
und  die  Meinung ,  es  wäre  in  den  uralten  Morbillen  von  jeher  auch  der 
Scharlach  einbegriffen  gewesen,  wie  er  noch  später  oft  genug  zu  den- 
selben gerechnet  worden  ist ,  beruht  auf  erzwungener  oder  irriger  Deu- 
tung der  Ueherlieferungeu. 

E.S  wird  zeitlich  wenig  gewonnen ,  ob  man  die  frühesten  Nachrich- 
ten über  Scharlach  auf  einige  spanische  und  italienische  Schriftsteller 
(M  e r  c a  t  u  s,  H  e  r  e d  i  a  und  S g  a m  b  a  t  u  s)  zurückgliihrt,  welche  1610 
und  1618  Epidemien  in  Ihren  Ländern  beobachteten,  oder  ob  wir  mit 
Aug.  Hirsch  den  Deutschen  Döring  als  den  er.'*teu  Scharlach- 
Schrittsteller  ansehen,  welcher  die  Krankheit  in  Breslau  1G25  sporadisch 
und  1C27  epidemisch  unter  Augen  hatte.  Fast  zur  selben  Zeit  sah  und 
beschrieb  Sennert  den  Scharlach  in  Wittenbei-g.  Es  schlössen  sich 
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die  Epidemien  in  Brie^  (1G42),  Schweinfurt  (löö2),  in  Polen  (1664) 
an.  Die  Krankheit  hiess  damals,  uacb  lagrassins,  Kosalia  Rubeolae, 
Morbilli  ignei,  und  galt  für  eine  Abart  der  Masenu 

Der  Name  ScarLatina  (dosseii  Ursprung  nngewnss  bleibt)  und  die 
allgemeinere  Kenntniss  der  Krankheit  kam  von  England,  wo  seit  der 
Mitte  des  XVII.  JahrliurLderts  häufige  aber  äusserst  gelinde  Epidemien 
herrschten.  Bydenham,  welcher  einige  derselben  von  1670  —  75  in 
London  beobaehtete ,  erkliirte  desshalb  den  Seharlaeh  mehr  für  eine 
Krankheit  dem  Namen  als  dem  Wesen  nach.  Edinburg  wurde  von  dem- 
selben, gleichfalls  in  gutartiger  Form,  erst  im  Jahr  1680  erreicht.  »Die 
ganzliche  üubekanutschaft  mit  ihr  Hess  die  dortigen  AerÄte  zu  keiner 
Ansicht  über  ihre  Theorie  imd  Behandlung  kommen  (iSibbold).«  Die 
folgenden  Epidemien  klärten  deutlicher  auf,  vor  Allem  die  fiirohterliche, 
mit  brandiger  Brilune  verbundene  iu  London  1689, 

Nichtsdestoweniger  blieb  der  Scharlach  bis  tief  ins  XVIIL  Jahr- 
hundert hinein  den  meisten  Aerzten  oberflächlich  bekannt ,  ward  oft 
verwechselt,  und  erst  vom  dritten  Dezennium  ab,  wo  er  weitere  Ver- 
breitung in  Europa  gewann  (die  ersten  verlässlichen  Scbarluchbericbte 
aus  den  bisher  nicht  genannteu  europäischen  Ländern  datiren  seit  der 
ersten  Haltte  diese.«  Jahrhunderts)  ward  ihm  eingehendere  Beachtung  KU 
Theil.  In  das  Jahr  1  7.jO  fällt  Fo  t  h  e  r  g  i  1 1'  s  epoeheraachende  Arbeit, 
worin  die  Eigenart  des  Giftes,  das  ihm  zu  Grunde  liege,  und  die  Conta- 
giosität  der  Krankheit  gelehrt  wird ,  sowie ,  d^iss  die  LifectJon  regel- 
mässig durch  die  Einathmung  des  Giftes  stattfinde. 

Mit  jedem  folgenden  Dezonnivim  der  zweiten  Hälfte  des  Säculums 
tritt  nun  der  Scharlach  immer  stärker  in  den  Vordergrund ,  und  die 
gleichzeitig  herrschende  Diphtherie  drückte  den  meistcD  Epidemien 
einen  höchst  verderblichen  Character  aul.  \V  i  t  h  e r  i  n  g  in  Birming- 
ham (1775)  identifizirte  sogar  den  »schlimmen  Hals«  mit  dem  Schar- 
lach. Aber  auch  ohne  Diphtherie  hat  die  heis.se  und  schweisstreibende 
Behandlung  desselben,  welche  aua  dem  BrnwnianiHmus,  gegen  Schlu83 
des  Jahrhunderts,  ao  zu  sagen  ihre  wis.senschaftliehe  Begründung 
schöpfte,  mächtig  dazu  beigetragen,  die  Epidemien,  wie  comjtetente  Be- 
urtheiler  (Stieglitz  ]8<)7)  unumwunden  anerkannten,  bösnrtiger  und 
tödtücher  zu  machen. 

In  den  beiden  ersten  Dezennien  nnsres  Jahrhunderts  wich  der 
Scharlach  erhcl.dich  zurück,  und  stellte  sich  vorwiegend  gutartig  dar. 
Bre  tonne  au  z.  B.  hatte  von  1799 — 1802  keinen  einzigen  Kranken 
daran  verloren,  so  da.ss  ihm  der  Scharlach  die  mildeste  aller  exanthema- 
tischen  Krankheiten  dünkte,  und  auch  in  Irland  fiel  eine  solch'  glück- 
liche Zeit  von  1804-31.    Es  repriwentirt  diese  Periode  überhaupt  den 
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Nachlass  aller  acuten  Exantheme ,  welche  mit  dem  Eude  des  dritten 
Jahrzehents,  hier  trüber  dort  später,  wieder  ziim  weitesten  Umfange  und 
zu  erhöhterer  Bedeutung  gelangten.  Der  Scharlach  riss  vor  den  übrigen 
das  ärztliche  Inte resi^e  au  sich.  Bretouueau  wurde  durch  die  j^e- 
lährliche  Epidemie  in  Tours  (1824)  von  seinem  günstigen  Vorurtheil  für 
die  Krankheit  gänzlich  bekehrt;  1831  wüthete  der  Scharlach  in  Dublin 
und  dessen  nächster  Umgebung,  und  von  1032 — 37  entwickelte  ersieh 
zu  einer  Pandcmie,  welche  von  linssland  bis  Schotthmd  und  von  Däne- 
mark bis  Ungarn  und  die  Schweiz  reichte.  Seit  dieser  Zeit  ist  der  Schar- 
lach überall  ein  hei"vorragender  Factor  in  der  Morbilität  und  Mortalität 
geblieben,  1843  konnte  Gregory  für  England  bemerken,  dass  sich 
derselbe  unstreitig  daselbst  immer  mehr  steigere. 

Die  Periode  der  Diphtherie  von  1852 — 62  brachte  eine  abermalige 
allgemeine  Verbreitung  und  vorherrschend  maligne  BeschafTeuheit  der 
Kraukheit,  wenngleich  keine  andere  Seuche  eine  so  grosse  Verschieden- 
heit im  Cliarncter  der  einzelnen,  selbst  benachbarter  Epidemien  verräth. 
England  und  Irland  scheinen  freilich  dauernd  und  am  härtesten  in  den 
letzten  Dezennien  getroÖen  zu  «ein. 

So  gehört  der  Scharlach  seit  einem  Menschenalter  zu  den  gefüreh- 
tetaten  Krankheiton  in  Europa*).  In  den  grossen  Städten  und  viel- 
iueli  aui  dem  Lande  und  in  kleitieru  Orten,  ist  er  nie  mehr  voilkommeu 
erloschen  ;  die  zeitweiligen  Epidemien  werden  fortwährend  durch  spora- 
dische Fälle  verknüplt.  Aber  es  ist  auch  von  verschiedenen  Seiten  be- 
merkt worden,  dass  die  Dauer  und  Häufigkeit  der  Epidemien  zugenom- 
men hat. 

Ebenso  eigeuthiunltcli ,  wie  in  Europa,  und  in  maunichfachem  Ge- 
gensatz zu  den  Blattern,  hat  sich  in  den  übrigen  Welttheilen  das 
Schicksal  des  Scharlach  gestellt.  Sein  erstes  Erscheinen  auf  dem  Boden 
Nordamer  i  kas  wird  im  J,  1735  angezeigt;  er  hielt  sich  anfangs  im 
Norden  und  verbreitete  sich  längs  der  atlantischen  Küste  lierab.  Erst 
1791  —  93  tritt  er  im  iuiiern  Theilc  des  Contiuents  auf.  Währt^nd  uusres 
Jahrhunderts  trifft  man  ihn  ,  in  ziemlichem  Änschluss  an  die  europai- 
scbeu  Sencheuverhältnisse,  weit  verl)reitet,  aber  in  den  südlichen  Staaten 
weniger,  als  in  den  nördlichen.  In  Grönland  ist  er  äusserst  selten.  — 
Ins  Jahr  182'J  lallt  die  erste  grosse  Scharlachepidemie  in  Südame- 
rika, welche  1832,  als  eine  ganz  unbekannte  Krankheit  nach  Brasilien 
gelangte;  in  den  Jahren  1839^ — 43  hatte  Bio  Janeiro  schwere  Epidemien. 


I 


*)  Nur   auf  den  Faröer  ist  er,    nach  Piinuai,   aoch   niemals   erschienen- 
Auf  Island  hat  er  1827,  müglirherweise  zum  ersten  imd  einzigen  .Male  geheiTacht; 
.im  J,  184S  kamen  aar  einzelne  Fülle  vor. 
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Australien  ist  bis  zuni  Jahr  1848  unbertihrt  von  Scharlach  ge- 
bliebeu. 

Noch  auffälliger  kommen  die  beiden  alten  Welttlieile  Asien  und 
Afrika  zu  stehen.  In  Kleiuasien  vereinzelt  beobachtet,  scheint  der 
Scharlach  in  den  östlich  gelogeneu  Theilen  des  enormen  Continente,  na- 
mentlich in  Indien,  bis  in  die  jdleijüngsle  Zeit  dnrchaiis  fremd  ge- 
wesen zu  sein.  Und  ebenso  gebietet  er  in  Alrika  über  .so  wenig  Terrain, 
das8  mit  Ausnahme  seltener  Fälle  in  Egypten  ,  eben  nur  von  seinem 
Vorkorajneu  in  Madeira,  in  Algier  und  auf  den  Azoren  berichtet  wor- 
den ist. 


Pathologie. 
Der  normale  Verliiuf. 

Der  Scharlach  pflanzt  sicli  auf  dem  Wege  der  Ansteckung  fort. 
Die  Zeit  von  der  Aufnahme  des  Giftes  bis  zu  den  ersten  charaeterisfci- 
schen  Kratikheitserscheinungen  pflegt,  in  der  groswen  Mehrzahl  der 
Fälle  syinptomenlos  hinzugehen.  Nur  aasnahmswcise  zeigen  sieh  die 
Kinder  ehiige  Tage  lang  verändert,  matt,  ohne  Appetit. 

Die  Länge  dieses  Inkubationsstadiums  hat  bisher  nicht  mit 
der  Sicherheit,  wie  bei  Masern,  Blattern  und  Varizellen,  festgestellt 
werden  können,  und  scheint,  angesichts  der  weit  auseinandergehenden 
Angaben ,  überhaupt  von  inkonstanter  Begrenzung  zu  sein.  Bis  A'or 
Kurzem  hatte  die  lange  Inkubation  von  11  — 13  Tagen  die  meisten 
Stimmen  für  sich ,  und  erst  in  den  letzten  Jahren  neigt  die  Mehrzahl 
der  Schriftsteller  zu  eiueni  4 — -Sfcägigen  Termin.  Vereinzelte  Beobach- 
tungen scheinen  ausnahmsweise  sogar  eine  nur  24 — 48stündige  Frist 
zu  erzwingen  (Trouaseau,  Kehn ,  Gerhardt). 

Die  erste  Periode.  Der  Beginn  des  Infecfcion  sfiebers 
und  die  Lokalisirung  des  Exanthems  auf  der  Schleim- 
haut desRachens  und  derMiind hohle.  —  Alles  entwickelt  sich 
beim  Scharlach  so  schnell ,  doss  eine  Trennung  dieser  beiden  Vorgänge 
nicht  durchftihrbar  i.st.  Die  Erkrankung  beginnt  rasch  und  ent- 
schieden. Nach  einer  ruhig  verschlafenen  Nücht,  oder  nachdem  ein 
Theil  des  Tti^es  bei  mimterm  Spiel  imd  mit  Appetit  hingebracht  ist, 
übermannt  die  Kinder  plötzlich  das  Gefüli]  der  Unlust ,  einer  körper- 
lichen Verstimmung,  sie  ii-ostelu  und  verlangen  ins  Bett.  Aeltere  Kin- 
der kehren  blass ,  todtmüde  und  mit  Kopfschmerzen  aus  der  Schule  zu- 
rück, wohin  sie  frisch  gegangen  waren.  Nach  kurzer  Zeit  verhillen  sie, 
nicht  selten  nach  einem  deutlichen  Frost,  in  Hitze.  Das  Fieber  steigt 
gleich  anfangs  hoch  an,  (40*^  C.)  die  Haut  ist  brennend  heisä,  die  Puls- 
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frequenz  meist  ungewöhnlich  stark,  bis  160  Öcliläge,  Je  nach  der  Indi- 
vidualität und  der  Stärke  der  Intoxikation  herrschen  Unruhe  nnd  Jacta- 
tiou,  Delirien,  bis  zum  Verlassen  des  Bettes,  vor,  oder  Sehhnnmersiicht 
und  Betäubung.  Eclamptische  Zufälle  treten  selten  auf.  Fast  immer  ist 
Uebelkeit  vorhanden,  und  es  erfolgt  ein-  oder  mehimaliges  Er- 
brechen, welches  Speisen,  Schleim  und  das  reichlich  genossene  Was- 
ser herauswirft.  Ein  sehr  frühes,  mitunter  allen  übrigen  Erscheinuaa[en 
voraucilendos  Symptom  sind  H  aisschmerzen,  welche  geklagt  oder 
aus  der  Behiiulernng  des  Schluckens  erkannt  werden. 

Untersucht  mun  zu  dieser  Zeit  die  Rachen  hö  hie,  so  sieht  man 
alle  Theile  von  einer  lichteren  oder  dunkleren  Röthe  bedeckt  und  ge- 
wöhnlich auch  den  weichen  Gaimien ,  samrat  dem  angrenzenden  Ab- 
schnitte des  harten,  die  Uvula  und  Gaumenbögen  mit  dunklern  feinen 
Knötchen  bestreut.  Die  Sehleimhautschwellung  ist  gering  und  nur  von 
früher  her  vergrösserte  Tonsillen  ragen  stärker  hervor.  Vermehrte  Se- 
kretion findet  nicht  statt.  Dr.  M  on  t  i  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1873.  VI. 
227)  trennt  bei  der  Scharlachangina  ein  initiales  Erythem  von  dem, 
12 — 24  Stunden  später  auftretenden  Exanthem,  wobei  die  Röthe  ihre 
Gleichmässigkeit  verliere,  punkttrt  werde  und  die  Eruption  von  steck- 
nadelkojigrossen  rothen  Erhabenheiten  erfolge.  Möglich,  dass frühzeitige 
und  oft  wierlerhoUe  Untersuchmigen  diese  Reihenfolge  von  Bildern  aiis- 
einander/uhalten  vermögen ,  meist  wird  man  nur  im  Stande  sein  ,  be- 
reits da>j  Exanthem  der  Rachenschlpimliaut  wiihrend  der  ersten  Periode 
XU  constatiren.  In  der  Mundhöhle,  deren  übrige  Theile  an  der  In- 
jectiou  nicht  regelniä.ssig  theilnehmen ,  lässt  die  Zunge  den  Anfang 
gewisser  eigenthihnlichcr  Veränik'rungpn  selten  vermissen.  Sie  ist 
(wenn  nicht  ein  Giistricismus  mit  gelbem  Belag  zufällig  in  die  Krank- 
heit hineingebracht  wiird^)  Ir-icht  geschwellt,  da.«*  gequollene  Epitel  l>e- 
deckt  als  mattweisse  oder  weissbläulicho  Haut  ihre  Oberfläche  und  er- 
scheint frllbe  schon  längs  den  Rändern  und  auf  der  Spitze  losgestoasen, 
welche  dadurch  intensiv  roth  erscheinen.  Es  giebt  eine  falsche  V^orstel- 
lung,  jenes  gequollene  Epitel  einen  Zungenbelag  zu  nennen.  —  Auch 
andere  Schleimhäute,  die  Conjunetiva  palpebrarnni,  die  Schleimhaut  der 
Nase  sind  in  der  Regel  injicirt;  es  wird  über  Stechen  in  den  Augen  ge- 
klagt, öfter  geniest,  zuweilen  mit  Nasenbluten.  Das  ganze  Gesicht  pflegt 
frülizeitig  gedunsen  zu  sein.  Die  Lymiihdriisen  hinter  den  Kieferwin- 
keln ,  Kuwt'ilen  auch  die  subnxaxillaren  sind  angelaulen ,  und  bei  Druck 
empfindlich.  Der  Darm  verhält  sich  verschieden,  Neigung  zur  Verstop- 
fung besteht  häutiger,  als  das  Gegentheil.  Die  Entleerungen  sind  über- 
aus stinkend, 

Der  Verein  dieser  Symptome ,  das  lebhaft  einsetzende  Fieber,  die 


Bohn,  Scharlach.    Pathologie. 


257 


anginosen  Beschwerdeu  saimiit  rler  eigeiithüinlichen  Zunge ,  das  Er- 
Ijrecheii  uinl  ilio  Affoction  der  vi^rselii irdenen  Schleimhäute  haben  gera- 
dezu etwas  Üezeichnendfs ,  und  sti.'lleu  mit  grosser  WiUirscheiiilichkeit, 
ziimal  während  einer  Epidemie,  den  Scharlach  in  Aussicht. 

Diese  erste  Periode  d;iiiert  gpwöhnlieh  kur/f  Zeit,  t-inen  hjilhen  bis 
ganzen  Tag;  }m  älteren  Kimleni  sah  ich  dieselhf^  mitunter,  wenn  zum 
Scharlach  nicht  gehörige  Erkrunknngen  gleichzeitig  im  Spiele  waren» 
bis  zu  einigen  (selbst  vier)  Tagen  verlängert. 

üie  zweite  Periode:  D  a  s  Hautexanthem.  Ungleich  den 
Blattern  ,  bringt  da-s  nun  »n  der  äusseren  Decke  hervortretende  Exan- 
them dem  Kranken  keine  Erleichterung  seiner  snbjectiven  Beschwerden, 
und  öfter  als  bei  Variola  und  Masern  ,  weicht  dasselbe  von  dem  anato- 
mischen Princip  ab ,  welches  diesen  Aus,schiägen  bei  ihrer  Verbreitung 
über  die  KörperHäche  vorgezeichnet  ist.  Der  Regel  nach  wird  der 
Scharlach  ,  um  zweiten  oder  am  Ende  des  ersten  Tages ,  zuerst  auf  dem 
Halse  nebst  den  angrenzenden  TJieilen  des  Gesichts,  der  Brust,  dea 
Rückens  und  der  Schultern  sichtbar ;  am  nächsten  Tage  (dem  3ten)  ist 
der  Ausschlag  bis  zur  Stini  und  den  Ohren  vorgetb'ungen ,  und  hat  die 
Kopfhaut,  den  Stamm  und  die  Arme  bis  zu  den  Fingerspitzen  über- 
zogen;  am  4ten  Tage  ist  er  bis  auf  die  Füsse  herabgewanderfc.  Die  Ge- 
nitalien werden  in  gleicher  Stärke  befallen,  so  dass  bei  einigerma.sspn 
lebhaftem  Ausschlage  keine  Haut^telle  frei  bleibt. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  das  scarlattuüse  Exanthem,  im  Gegensatz 
zu  den  fleckigen  Masern  ,  als  eine  gleichiuüssig  Ober  die  Hnut  ausgegos- 
sene Röthe  zu  bezeichnen,  was  höchstens  bt-i  seiner  volteu  Ausbildung, 
und  selbst  da  nicht  im  strengsten  Wortsinne  zutrifl't.  Im  atleri'rlihesteu 
Anfange ,  und  wenn  sich  der  Scharlach  nicht  zu  hastig  unter  uuaeru 
Augen  entwickelt,  erscheinen  auf  der  Haut  zerstreute  lichtrothe 
Flecke  h  e  n ,  welche  wie  aus  der  Tiefe  hervorschimmern ,  und  manch- 
mal nur  mit  der  iiU]»e  deutlich  erfasst  werden  können.  Indem  ein  reich- 
licher Nachschul^  in  den  nachten  12Stundeu  erfolgt,  und  die  Fleckchen 
sich  zugleich  rötber  lUrbeu,  etitstf'ht  das  gewühuliclie  Aufaugsbild,  w*) 
der  Amwichlag  aus  zaidieichen  d  i  c  li  t g e  d  r  ä  n  g  t e n  rnthen  ,  durch 
weisse  Hautlinien  geschiedenen  Fleckchen  zusammengesetzt  ist,  als  wenn 
die  Haut  mit  blassrotlier  Tinte  besju-itzt  wäre.  Im  raschen  Fort- 
!K.'-hritt  der  Eruption  vei-schwimmen  rum  die  weissen  Zwischenlinieu 
mehr  und  mehr,  und  die  Haut  ninuiit  ein  gleicluuässigeres,  helleres 
oder  dunkleres  Colorit  an.  Doch  ist  dasselbe  auch  jetzt  weit  entfernt 
von  der  glatten  Einföniiigkeit  eines  Erythems  rfder  Rothlaufs.  Denn 
abgesehen  von  der  verschieden  intensiven  Röthe,  welche  die  Fli'ckcheu 
und  ihre  Interstitien  oft  lange,  allerdings  nur  bei  .scharfem  Zusehen,  bei- 
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behalten,  haben  sich  mm  eine  Menge  HantfoUikel ,  falls  sie  nicht  von 

vornherein  geschwellt  waren ,  über  dif*  Umgebung  erhoben ,  so  dass  der 
Aasschlag  mit  dunklereu  Knötchen  dichter  oder  sparsamer  besetzt  ist, 
und  dadurch  ein  unebenes  Aussehen  gewinnt.  Nicht  selten  sind  auf  den 
Beinen,  während  von  oljen  herab  die  fleckige  Röthe  sich  ausbreitet,  die 
Hautibllikel  zuerst  und  ganz  allein  gesehwellt.  Die  beiden  Momente. 
die  Entstehung  aus  getrennten  Fleckchen  und  die  Follikular- 
betheilung  (die  punktirte  Röthe  der  Engländer  undTrousseau's) 
werden  bei  uns  in  der  Diagnose  des  Scharlachnusschlages  nicht  scharf 
genug  betont;  sie  allein  helfen,  wo  man  zwischen  einem  fiel  »erhalten 
Erythem  und  beginnendem  Scharlach  schwanken  könnte,  über  jeden 
Zweifel  hinweg ,  und  verleihen  auch  dem  intensivsten  Ausachlage  den 
bestimmten  Character. 

Das  anfangs  licht  rosenrothe  Exanthem  dunkelt  gewöhnlich,  wie 
bereits  bemerkt  ist,  in  den  Iblgenden  Tagen  von  oben  nach  unten  hin 
allmählig  nach,  und  die  Haut  erscheint  oft  wie  in  Purpur  oder  selbst  in 
düstere  Röthe  getaucbt.  In  dieser  höchsten  Blüthe  steht  das  Exan- 
them, an  einzelneu  Stellen  oder  gleichzeitig  allgemein,  einen  bis 
mehrere  Tage,  um  dann  .schneller  oder  langsamer  abzuldassen,  meist 
auch  wieder  vom  Kopf  zu  den  Füssen  herab.  Bevor  die  Entfiebe- 
rung nicht  vollständig  geworden  ist ,  kann  die  erblassende  oder  schon 
erblasste  Haut  jederzeit,  unter  der  Einwirkung  örtlicher  Reize  (z.  B. 
eines  warmen  Bades),  oder  einer  mit  Fieberstetger ung  sich  einleitenden 
Lokalisution  und  Complikation  zu  der  früheren  Intensität ,  vorüberge- 
hend oder  andauernd  zurückkeliren. 

Die  Röthe  bedingt  nicht  die  einzige  Veränderung  an  der  Haut, 
sondern  wird,  mit  Ausnahme  der  sehr  schwachen  Eruptionen,  von  einer 
serösen  Infiltration  des  U  n  t  e  r  h  a  u  t  z  e  1 1  g  e  w  e  b  e  s ,  einer 
massigen  Hautscliwellnng  begleitet,  welche  in  dem  gedunsenen  Ge- 
sichte, den  angelaufenen  Ohrmuscheln,  den  kolbig  verdickten  Fingern 
uud  Zehen  und  den  Genitalien  am  meisten  ins  Auge  springt,  aber  auch 
in  der  turgescenten  Spannung  der  Haut  am  übrigen  Körper  imverkenn- 
bar  ist.  —  Die  ausgesehlagenen  Stellen  jucken  frühzeitig. 

Die  scarlatinöse  Hautentzündung  offenbart  eine  so  mächtige  Selbst- 
ständigkeit, das»  sie  selbst  unter  der  energiwhen  Kaltwasserbehandlung 
nicht  alterirt  wird.  Olt  blüht  das  lllxunthem  gerade  hierbei  auf.  Wenn 
demnach  von  einem  Zurücktreten  desselben,  in  Folge  gewöhnlicher  Ab- 
kühlung, keine  Rede  sein  kann,  so  schliesst  in  einem  andern  Sinne  dos 
schnelle  Abblassen,  ebenso  wie  das  Lividewerden  des  Aus- 
schlags eine  schwere  Bedeutung  in  sieh;  beides  erfolgt,  wenn  sich  die 
Krankheit  ritsch  'zu  einer  scIi^imvjj  LokaJisation    oder  Conipliloition 
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wendet.  Bleiben  unter  solchen  UiusüLuden  die  Athnnuig  und  Cirkula- 
tion  frei ,  so  tritt  das  Exanthem  zurück ,  kommt  es  iim«(ekehrt  zu 
schneller  Kohlensiiureübprhuhuig  des  Bhitfs,  so  uiuiuit  die  Haut  einen 
bläulichen,  mitunter  tief  livideu  SLihiiuiner  an.  Bei  tiultüeh  werdender 
Kehikopfdiphtherie  sah  ich  beide  Erscheinungen ,  je  naeh  dem  Stande 
der  Respiration  ,  mehrm:t].s  al)wechseln. 

Ks  kommen  hinsichtlich  des  ersten  Auftretens  uml  der  Verbreitung 
des  AusschJiu^s  manche  Variimten  vor,  welche  an  sich  noch  keinen  ano- 
malen Scharlach  machen.  Zuweilen  wird  die  ganze  KörperoberÜäche 
mit  einem  l^chlugc  octupirt,  und  man  gewahrt,  obgleich  die  Röthe 
nivch(hinke!t,  nichts  von  einer  Wumlerung  di'a  Ausschlags.  Oftmals  ver- 
läuft derselbe  (>ereits  auf  den  Oberschenkeln,  und  erreicht  nicht  die 
Füsse,  oder  er  tritt  zuerst  an  den  Extremitäten  hervor  und  zieht  von  hier 
aus  mehr  oder  weniger  hoch  auf  den  Stamm.  Zuweilen  bleiljt  der  Aus- 
schlag lokal ,  und  sehr  enge  begrenzt ,  und  es  ist  dann  meist  die  oberste 
Brust-  und  Tlückenpartie  i^iunnit  den  .Schultern ,  welche  kollerürtig  von 
der  Köthe  geiärbt  sind.  Die  Fieberröthc  des  Antlitzes  verhüllt  gewöhn- 
lich das  Exanthem,  dessen  Anwesenheit  später  in  der  Abschuppimg  sich 
kundgiebt,  doch  nimmt  das  Gesicht  bei  Scharlach  nicht  so  hervor- 
stechenden Antheil,  als  hei  Masern,  Biattern  und  Varizellen. 

(iewöhiilich  bedeckt  der  Ausschlag  die  Haut  gleiclmmssig  und  im 
Zusamnienhange  (Sc.  laevis  und  laevigata),  seltener  entwickelt  er  sich 
aus  einzelnen  grossen  rothen  Flecken  (Sc.  variegata),  welche  ent- 
weder tiaclt  sind,  oder,  dem  Erythema  nodosimi  ähnlich,  das  Hautniveau 
ül)erragen ;  sie  zeichnen  sich  in  der  später  gleiclmiässig  gewordenen 
Köthe  durch  ihre  dimklere  Farbe  ab.  —  Kei«e  besondere  Form ,  son- 
dern eine  Art  stärkerer  Entwickelung  .stellt  die  Sc.  papul  osa  und  die 
Sc  m  i  1  i  A  r  i 8  8.  vesiculosa  oder  varioloides  dar.  Die  Hau tfollikel  sind 
dort  zu  »tecknadelknopfgrossen  Knötchen  gediehen,  welche  der  Haut 
ein  rauhes  Anfühlen  geben ,  und  aus  diesen  Papeln  köjinen  %veisse  oder 
•weissgelbliche ,  der  Miliaria  gleiche  Blä.schen  werden.  Dieselben  sitzen 
dicht  gedrängt  aul  der  ganzen  KörperDl)erfläche ,  so  da^is  dieselbe  wie 
mit  Grütze  bestreut  er.seheiut,  oder  finden  sich  sparsamer  hier  und  dort 
Tertheilt.  An  Grösse  verschieden  ,  tliessen  sie  mitunter  zu  liusengrossen 
platten  Blasen  zusammen.  Das  Ceutrum  vieler  Vesikeln  bildet  ein 
•  JrülK'hen  und  es  läs.>*t  sich  au.s  ihnen  eine  zähe  weissliche  Flüssigkeit 
ausdrucken.  Sic  kommen  überall  vor ,  weihst  aui  der  Imienlläehe  der 
Hände ,  vprnehmiieh  an  den  <  Jeäenkfalte-n  und  sind  stets  die  Begleiter 
intensiver  Ausschläge,  welch*'  mit  erheblicherer  seröser Durchträiikung 
der  Haut  einhergehen.  Sie  werden  zu  einer  grossen  Belästigung,  wenn 
sie,  in  Folge  des  Jucken.s  aufgekratzt,  zu  näs.s.eüden  Excoriationeu  liih- 
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ren.  Ausserdem  erschweren  sie  die  Krankheit  nicht,  und  oft  genug 
bleibt  ihre  partielle  Anwesenheit  verborgen.  Der  Inhalt  der  uneröfif- 
neten  Bläschen  wird  aufgesogen  oder  verdunstet;  die  Haut  desqua- 
niirt  später  stets  zuerst  an  den  Kuppen  der  Knötchen  und  Vesikeln, 

Bei  stark  entzündlichem  Ausschlage  finden  sich  endlich  (wenn  anch 
nicht  so  häufig ,  u] s  l>ei  Mi^seni )  petechiale  B 1  u  t  a  u  s  t  r  e  t  u  n  g  e  n 
in  der  Cutis,  dicht  um  die  HautfoUikel  herum;  sie  werden  auf  die  üb- 
liche Weise  festgestellt  und  hinterlassen  eine  dunkle  Sprenkelung.  Als 
unwesentliche  Beigabe  siud  sie  weit  von  dem  entfernt,  was  Idutiger 
Scharlach  heisst.  Nach  Jenner  gehören  einige  Petechien  an  zarten 
Hautstellen  (z,  B.  den  ßeugeseiten  der  Gelenke)  zur  Norm. 

Je  dunkler  da^  Exunthem  ist ,  um  so  länger  steht  es ;  die  Durch- 
schnittsdiiuer  beträgt  5-7  Tage,  doch  reicht  es  nicht  selten  bis  in  die 
2.  Woche  hinein.  Im  Oegensatae  hierzu  siiul  bei  hellen  und  enge  be- 
grenzten Ausschlägen  oft  nur  Stiuiden  zu  zählen ,  manche  kommen  in 
ihrer  Flüchtigkeit  weder  den  Angehörigen,  noch  dem  Arzte  zu  Gesicht, 
und  müssen  aus  den  übrigen  Symptomen ,  aus  der  nachtrSglichen  AI)' 
schilteruug,  einer  späteren  Nephritis  verrauthet  oder  erschlossen  werden. 

Neben  der  äusseren  Decke  gehen  iu  der  zweiten  Periode  die  kon- 
stantesten Lokalsymptome  von  der  Rachen-  und  Mundhöhle  aus. 
Die  Klage  über  Halsschmerz ,  die  Schlingbeschwerden  dauern  fort  und 
können  sich  steigern ,  ohne  dass  hieraus  selbst  für  kleinere  Kinder  eine 
Gefahr  erwüchse. 

Die  ö  c  a  r  1  a  t  i  n  ö  s  e  Angina  erscheint  in  allen  Graden  der  Inten- 
sität bis  zur  livideu  Rötlie  und  ohne  jede  Parallele  mit  dem  äusseren 
Exanthem.  Bald  sind  sämnitliche  Raclienthcile  g]eichmäs.>»ig,  bald  das 
Zäpfchen,  der  weiche  Gaumen  und  die  Tonsillen  vorherrschend  entzün- 
det. Auf  der  Röthe  heben  sich  oft  dunklere  Knötchen  ab,  welche  den 
geschwellten  Drüsen  angehören.  Die  Schleimhaut,  selten  glänzend  glatt 
und  trocken,  ist  meist  gewulstet  und  sondert  reichliehen  Schleim  ab, 
desjsen  Herausbefördenmg  die  kleinen  Kranken  viel  beschäftigt  mid 
belästigt.  Die  Ton.siHen  sind ,  zuweilen  bis  zur  gegenseitigen  Be- 
Hlhnmg  vergrüssert  und  ihr  Epithel belag  ist  anJangs  fleckweise  oder 
allgeuK'iner  mattweiss  gt-quolkni  wie  der  auf  der  Zunge,  so  dass  der  An- 
schein eines  aufgelagerten  Häutchens  entsteht;  später  stösst  sich  das- 
selljf  ab.  Es  hat  zur  Diplitberie  keinerlei  Beziehung,  Anderemale  sind 
die  Krypten  der  Tonsillen  vereitert  und  die  gelben  EiterHecken  könnten 
abermals  zur  Annahme  einer  beginnenden  Diphtherie  verführen. 

In  der  M  un  dh  (»li  1  e,  deren  Entzündung  mit  der  Kachenschteim- 
hant  nicht  gleichen  Schritt  halten  darf,  macht  die  Zunge  sehr  liezeich- 
nendr  Veiilnderungcn  durch.   Sie  wird  vim  Anfang  an  leicht  gesehwol- 


Dr»bn,  Scharlach.    Pathologie. 


261 


r 

^m  len  gefanden,  etwas  breiter  und  dicker,  ilire  Papillen  ragen  verlängert 
^P  und  verdickt  empor  und  sondern  sicli  von  eioanflw  ab.  Während  die 
"     Zunge  in  der  ersten  Periode  durchweg  von  der  grau  weissen  Epithellage 

I  überkleidet  ist  und  nur  die  eutblössten  Ränder  und  die  Spitze  hoch- 
roth  erscheinen,  löst  sieh  das  Epithel  mit  jedem  folgenden  Tage  immer 
weiter  nach  der  Mitte  zu  ab  oder  schält  »ich  in  grösseren  Fetzen  los. 
Mitunter  gehen  zuerst  nur  die  Epithel  kuppen  der  Papillen  verloren,  wel- 
che nun  mit  ihren  excoriirten  Spitzen  den  grauen  Ueberzug  durchbrochen 
zu  haben  scheinen.  Die  endlich  vollständig  cntblÖ8ste  Zunge  sieht  bren- 
nend roth,  zuweilen  bläulich,  trocken  und  glänzend,  wie  geschunden  aus, 
^^  und  die  verdickten  und  durch  Furchen  von  einander  geschiedeneu  Pa- 
^p  piilen  geben  ihr  ein  körniges,  selbst  warziges  Aussehen,  so  dass  die  Be- 
"    Zeichnungen  Erdbeer-  oder  Himbeerzunge  und,  weil  solche  Beschnffen- 

Iheit  in  aiulern  Krankheiteu  nicht  wieder  gefunden  wird,  der  Ntune  Schar- 
lachzunge wohl  am  Platze  sind.  Zu  dieser  Eigenthümlichkeit  gelangt 
sie  früher  oder  später,  gewöhnlich  innerhalb  des  3. —  5.  Tages,  aber 
durchaus  unalihängig  vom  Verlaufe  des  äusseren  Exanthems,  mit  dem 
sie  Oberhaupt  in  keiner  regelmässigen  Hannonie  sich  befindet.  Zuweilen 
wird  Jucken  in  der  Mundhöhle  und  auf  der  Zunge  angegeben.  Bei  lan- 
gem hohem  Fieber  vertiefen  sich  die  Furchen  zwischen  den  Papillen  zu 
Rhagaden,  lUe  Zunge  regenerirt  -sich  schnell  und  ist  am  7.  oder  8.  Tage 
der  Norm  sehr  nahe  gekommen.  Zu  dieser  Zeit  schiessen  dann  öfters,  na- 
mentlich auf  der  Spitze,  Aphthen  auf.  Die  Lippen  häuten  sich  erst 
später. 

Wir  betrachten  nun  im  Zusammenhange  die  Temperatur  und 
den  Fi  ehe r verlauf  der  Kninkheit,  Die  Körperwärme,  welche  mit 
dem  Eintritt  derselben  schnell  40*'  C,  erreicht  hat,  steigt,  während  das 
Exanthem  filier  den  Körper  sich  ansl)reitet,  lang.sam  aber  anhaltend  wei- 
ter, höchsten.^  von  geringfügigen  Morgenrenusaionen  unterbrochen,  um 
die  .sehr  hohen  Zahlen  von  41 — 42"  0.  zu  gewinnen.  Das  Erblassen  der 
froher  befallenen  Theile  unterbricht  nicht  die  Temperatursteigeruug, 
welche  erst  mit  dem  Schlüsse  der  Eruption  einhält.  Das  Stadium  der 
Blfithe  des  Exanthems  bringt  keine  weitere  Erhöhung.  Wenn  die  Erup- 
tion in  aUmähligen  Stössen  vor  sich  geht,  kann  die  hoch.stehende  Queck- 
silbersäule vereinzelte  tiefere  Niedergänge  machen.  Fälle  mit  reichlichem 
.\us8chlag  und  mäs.sigem  Fieber  .sind  selten,  eher  solche,  wo  bei  schwa- 
chem Exanthem  hohe  Temperaturen  erhielt  werden.  —  Die  Defervesceuz 
lieginnt,  nachdem  der  Ansl»ruch  überall  vollendet  ist  oder  .sein  Maximum 
übersieh  ritten  hat,  und  geht  in  der  überwiegenden!  Mehrzahl  der  Fälle 
in  protrahirter  Weise,  anfangs  schwach,  dann  schneller  vor  sich,  so  dass 
sie  3 — 8  Tage  zu  ihrer  Vollendung  beansprucht.   Die  Abnahme,  in  mor- 
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gendliehen  Ablällon,  ist  eine  von  Tixg  zu  Tog  contiuuirliche,  oder  wird 
durch  geringe  AUcnderhebungon  veraögert.  Vor  der  definitiven  Her- 
stellmig  ihrer  Norm  wird  die  Eig^nwürmo  zieniheh  häufig  snhnomial, 
vertieft  sicli  jodrvoh  selten  unter  36,5"  C,  kann  sidi  .ibcr  njehrcre  Tage 
diinmf  erhalten.  Wunderlich  erklärt  diese  Form  der  Defervescenz 
fiir  eine  characteristische,  da  sie  bei  keiner  Krankheit  so  gewöhtilich.  als 
bei  Scarlatina  vorkonniit.    Wirkliche  Krisen  sind  selten. 

Leichte  Fälle  verlnufen  mit  niederen  Tenipernturen ,  die  kaum 
39,5"  C.  erreichen,  die  Fieberhöhe  dauert  kura  (1  -  3  Tage)  und  dereb«u 
erörtei-te  Oharucter  der  Detervesceiiz  ist  scliwaeh  oder  gar  nicht  ange- 
deutet. 

Alles,  vvfts  den  regulüren  Verlauf  des  Scharlaelis  beeinträchtigt, 
verzögert  die  Entfieberung  oder  treibt  das  Quecksilber  von  Neuem  in 
die  Höhe. 

Im  Gegensatze  zur  Temperatur  verharrt  der  Puls  während  der  Pe- 
riode des  Hautexanthems  auf  der  heträchtlichen  Znlil  von  120  — 160 
Schlägen,  welche  er  bald  nach  dem  Eintritt  der  FIrkrankung  zeigt,  nud 
nur  nach  der  l'JutJieberung  geht  auch  er,  gleich  der  Eigenwärme  unter 
die  normale  Frequenz,  auf  GO  und  50  Schläge  herunter  —  eine  sehr  er- 
freuliche Wahrnehmung,  welche  ziemlich  sicher  einen  regulären  Ablaui 
verbürgt. 

Die  Urin-  und  Hurnstoffausscheidung  ist,  nach  Hedenbacher 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  18(51),  in  der  ersten  Periode  am  bedeutendsten 
gesunken,  im  tStadiinn  des  Ausbruchs  und  der  Blüthc  des  Hautexanthems 
sehr  beträchtlich  gegen  die  Nonu  vermindert. 

Dritte  Periode:  die  Desquamation  und  Reparation. 
Nach  geendigtem  Fieber  und  dem  gänzlichen  Verschwinden  des  Aus- 
schlags tritt  der  Kranke  in  die  letzte  Periode,  welche  neben  inneren,  nur 
stUclfweise  gekannten  Ausgleichungen  die  Entfernung  der  auf  der  Haut 
befindlichen  kniMkluiften  Produkte  zum  Zwecke  hat.  War  der  Ausschlag 
sehr  mächtig,  sxi  iirä-scntirt  sich  die  zum  Abgänge  bereite  Epidermis  in 
einer  eigenthüinlich  leblosen  Starre,  die  Liniamente  sind  verstrichen,  die 
Haut  fühlt  sich  hart  (unl  rauh  an  (ähnJich  einer  ichthyotischen)  und  die 
Theile  scheinen,  wie  bei  dieser,  in  einer  tremuen  todten  Hülle  zu  stecken. 
Bald  aber  fängt  dieselbe  durch  die  Bewegungen  zu  brechen  an,  die  Epi- 
dermis bekommt  SprOirge,  wird  rissig  und  spaltet  sich  in  kleinere  oder 
grössere  Schilder.  Der  Abgang  erfolgt  in  mehr  fuler  weniger  umfang- 
reichen Schollen.  Fetzen,  schuppigen  Ablallen,  au  den  Fingern  und  Zehen 
iu  Form  von  Fingerlingen  —  in  Wahrheit  eine  Häutung.  Bei  »ehwa- 
cherem  Ausschlag  schilfert  die  Epidermis  kleienförmig  ab.  Die  Desqua- 
mation beginnt  oft  schon  am  5,  Tage,  gewöhnlich   am  Ende  der  ersten 
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Woche  und  verliert  sich  in  unbestimmte  Zeit,  imuh  14  Tagen,  i — G  und 
8  Wochen,  sie  wiederholt  sich  oft  mehrfach  auf  denselben  Körperstellen. 
Frühzeitiges  Baden  Ueschleunigt  und  kürzt  sie  ab,  Jenuer  macht  auf 
die  NagelliHut  au  den  Händen  und  Füssen  aufuierksüm,  wo  hei  verzö- 
gerter Ahschilierung  die  erste  Andeutung,  bei  sehr  schwachem  Aus- 
schlage oft  die  ehriift^f}  F]xfoliation  ertblgt. 

In  den  ersten  Tagen  der  Abschuppung  werden  Harn  und  HarustoflT 
in  der  Mehmalil  der  Fäüu  .sehr  ra.si;h  in  grösserer,  flie  Norm  iiherschrei- 
tender  Menge  ausgeschieden,  zeigen  aber  bald  wieder  kleinere  Zahlen 
(Redenbacher). 

Die  abweichenden  Formen. 

Es  handelt  sich  um  Erkrankungen,  welche,  wie  der  normale  Scharlach, 
durch  keinerlei  Compükation  u.  8.  w.  verändert,  lediglich  der  Aus- 
fluss  der  Intoxikation  sind,  welche  aber  (birch  die  ungewöhnliche 
Art,  wieclicJsellM'  sich  äu.'«ert,  dem  Sehulbilde  der  Krankheit  sehr  unähn- 
lich sehen.  8o  bleiben  sie  bald  tief  unter  unserer  Vorstellung  von  der- 
selben, Imld  falh^n  sie  ins  extremste  Gegentheil  oder  sie  erscheinen  ru- 
dimentTir  durch  den  Wegfall  eines  cardinalen  Scharlachsjinptoms,  Dar- 
aus ergelipn  sieh  folgende  Kategorien  : 

1)  die  ungewöhnlich  leichten  Fülle; 

2)  die  unter  schweren  Gehirn zulälien  raach  tödtlichcn  Fälle; 

3)  der  blutige  Scharlach ; 

4)  die  Scarlatina  sine  eiantheniate  und  die  Scarlafciua  sine  angina. 
Die  nngewöhnlich    leichten  Fälle.    Die  Unscheinbarkeit 

derartiger  Fälle  bei  einer  so  grossen  und  berüchtigten  Krankheit  ist 
überraschend.  Zuweilen  fehlt  jede  erkeuubare  Andeutung  eines  Infec- 
tionsfiebers  un<l  der  Ausschlag  wiril,  beim  Entl)lüs.sen  des  Körpers,  zu- 
iillig  entdeckt :  das  Hautexanthem  ist  das  erste  Symptom.  Oder  das  In- 
foctionsfieber  ist  niedrig,  kurz  und  erhebt  sich  aiich  mit  der  Eruption 
wenig  über  sultfebrüe  Höhe,  üb  es  anomale  Fälle  ohne  jede  Fieberbe- 
wegong  gibtV  »Mir  ist  keiner  vorgekommen,«  sagt  Wunderlich, 
> welcher,  vor  oder  beim  Beginn  der  Eruption  beobachtet,  nicht  febrile 
Temperatur  gezeigt  hätte«.  Doch  habe  ich  einige  Kranke  gesehen  (und 
aach  Wunderlich  gedenkt  solcher),  wo  das  Thennometer  vom  2,  Tage 
ab,  bei  florideui  E.xanthem,  kein  Fieber  mehr  erwies,  dius  auch  für  den 
1.  Tag  von  der  Umgebung  abgeleugnet  wurde.  —  Zalilreicher  sind  jene 
Falle,  wo  eine  geringe  Temperaturerhöhung  mit  sehwach  beschleunig- 
tem Pulse  ohne  die  mindeste  Störung  des  Wohlgeftilils  besteht  imd  die 
Kinder  bei  ihrer  ausgelassenen  Laune  und  dem  ungeschmälerten  Appetit 
nicht  einzusehen  veraiögen,  warum  sie  als  Kranke  betrachtet  werden, 
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pbenso  wie  die  Eltern  nur  durch  die  bestimmteste  Versicbening  von  der 
mrklicheu  Existenz  oinesSebarlach  zn  überzeugen  sind.  Die  Fance« sind 
nrnTual  oder  luieht  geröthet,  die  geringen  Halsbpschwerdcn  werden  meist 
nur  nuf  Betragen  zugestanden,  das  Schlucken  geht  uulicbindert,  die  Kie- 
ferdrüseu  sind  gar  nicht  oder  schwach  angelaufen ;  öfter  etwas  Schnupfen, 
Augenkatarrh  und  gedunsenes  Gesicht.  Selten  bildet  sich  eine  rechte 
Scharlachzimge  —  kurz,  die  Diagnose  kann  sich  mitunter  nur  an  dem 
dnrchau»  chanu'tcristischen,  wenngleich  nicht  stark  entwickelten  Aus- 
schlage halten.  Hautjucken  pflegt  nicht  vermisst  zu  werden.  Die  Ab- 
schiliVrung  tritt  frühe  ein.  Da  iiUe  die-so  Kinder  wie  legitime  Scharlach- 
kranke Uehatulelt  wurden,  sind  mir  keine  späteren  Störungen  ihrer  Ge- 
simdheit  zu  Gesicht  gekonmien.  —  Es  gibt  Epidemien,  wo  derartige  Be- 
obachtungen leicht  gesammelt  werden  können  und  nichts  der  sofortigen 
Erkeuutuiss  dessen,  um  was  vi<  sich  huml(;lt,  im  Wege  steht.  Schwieriger 
kann  dieselbe  bei  sporadischem  Vorkommen  werden,  zu  einer  Jjihreszeit 
fenuT,  wo  febrile  Anginen  sich  häiiien  oder  wo  füir  das  antängliche  Er- 
brechen ein  hiiu'eiidiend  mntivirter  GaHtricisnuis  sich  natürlich  darliietet. 
Ohne  die  genaueste  Besichtigung  der  Haut  wird  hier  tue  DJiignase  oll 
fehl  gehen  und  ihre  Correctur  erst  durch  die  spätere  Abschilfenmg  er- 
halten. 

Die  unter  den  schwersten  Hi  rnsyni  ptomen  rasch  töd  t- 
lichen  Scharlachfälle.  Nach  kuraem  Uebel  befinden,  grossem  Mat- 
tigkeitsgefühl und  Halsschmerzen  verfallen  die  Kinder  iu  starkes  Fie- 
ber, das  rasch  zunimmt  (180—200  Pulse  und  41"  C.  und  darüber);  hef- 
tige Kopfschmerzen,  wiederholtes  Erbrechen.  Die  Unruhe  wächst,  die 
Besinolichkeit  geht  verloren  ,  unaufhörliche  Jactatiou  ,  iurilum<le  Deli- 
rien ,  Convulsionen  treten  hinzu ;  Trisums  luul  tetanische  Starre  werden 
Ijeobiichtet.  Andere  Kinder  werden  sofort  comatiJa,  liegen  stumpf  und 
zähneknirschend  hin,  und  kommen  nicht  mehr  zu  sich.  Der  Aufall  eilt 
unter  x-ascheni  Collapsus  in  einem  halben  bis  ganzen  Tag  zimi  Ende, 
manchniivl  noch  che  ein  Exanthem  oder  einzelne  Flecken  auf  der  Haut 
sichtbar  geworden  sind  —  wiia  übrigens  ohne  Eindruck  auf  die  trost- 
lose Scene  bleibt.  Die  anatomischen  Snltstrate  in  den  Leichen  ent- 
sprechen den  verderlilichen  LL'ljensenscheinungcn  nicht;  man  lindet  eüt- 
weiler  gar  nichts  oder  Hyperämie  der  Pia  mid  der  Gchirusubütaiiz ,  der 
grossen  Venen  und  Sinus,  ausnalunswei.so  Hirnödem,  Ventrikelergüsse 
und  ganz  selten  Meningitis,  Apojtlexte,  Sinusthronibose.  Unter  solchen 
Ihnständen  kann  nur  die  Annahme  einer  das  Hirn-  und  Nervenleben  so- 
fort überwältigenden  Intoxikation  auirecht  erhalten  werden.  Dergleichen 
Fülle  gehören  bösartigen  Epidemien  an  und  kominen  nicht  selten  neben 
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den  schlimmsten  Schnriaclierkraiikungen  anderer  Art  ia  denselben  Fa- 
uiüien  vor.  Die  Diagnose  wird  deshalb,  wenn  das  Exanthem  ansbli^iht, 
meist  durch  äussere  Verhältnisse  gesichert. 

Der  blutige  S c  h  a  r  1  a  c b.  Unter  ein«^r  gleichen  Deutung  stehen 
jene  Fälle,  welche  als  8eitenstfiok  der  Variola  crnenta  s.  putrida  zu  be- 
zeichnen sind.  Meist  sehr  junge  Kinder,  im  L  und  2.  Lebensjahre,  aber 
von  sehr  ungleicher  körperiicher  t.'oii8titut;ii(H.  erkranken  plötdith  mit 
jäh  einstürmendem  Fieber,  l'j'lirecheii,  Diarrhöe,  Son>nolenz,  Dyspnoe 
und  Convulsionen,  und  sind  in  10—20  Stunden  Leichen,  nachdem  die 
jBbiut  einige  Stumlen  vorher  hlutfleckig  geworden  ist.  ülutungen  sins 
den  Ortlizien  treten  nicht  hinzu;  die  Milz  i.st  vergrössert.  lu  den  ma- 
lignen Epidemien  Englands  wird  blutiger  Scharlach  öfters  und  auch  bei 
Envachsenen  beöVtaehteti  wo  die  Krankheit  länger  sich  hinzieht.  Nach 
niehrtägigon  Halsscbmei'zon,  heftigem  Fieber  mit  oder  ohne  Delirien 
und  Bewu.s.>jtlosJgkoit  tritt  ein  scharlachrotlier  oder  mehr  düstt^rer  Aus- 
schlag hervor,  welcher  mit  zahlreichen  Petechien  mitermischt  ist.  Der 
Tod  erfolgt  nach  einigen  Tagen,  ohne  (la.s.s  die  Kranken  wieder  das  Be- 
wusstsein  erlangt  liüttcn.  In  den  Leichen  findet  man  zahlreiche  Pe- 
techien unter  den  serösen  und  Schleimhäuten  und  eine  vergrösserte  Milz, 
da.H  Blut  diinnflü.ssig;  die  Organe  sonst  gesxmd  (Jeuner). 

Di  e  Scar]  at  in  a  sine  exanthemate  und  die  Scarlatina 
»ine  angina.  Das  Vorkommen  eines  Scharlach  ohne  Hautausschlag, 
von  namhafter  Seite  her  lauge  bestritten  oder  bezweifelt,  wird  neuer- 
dings immer  allgemeiner  zugegeben.  Trotzdem  hat  man  sich  vor  allzu- 
grosser  Freigebigkeit  mit  dieser  Diagnose  zu  hüten  und  sie  eher  als  Noth- 
behelf  zu  ergreifen.  Zimächst  scheiden  jene  Fälle  aus,  wo  der  flüchtige 
Lokalansschlag  nicht  zur  Wahrnehmtmg  gelangen  konnte  oder  über- 
sehen i.st.  Wenn  es  in  zweifelhaften  FiUleii  zu  einer  auch  .sehr  beschrilnk- 
ten  nachträglichen  Abschilferung,  z.  B.  an  der  Nagelliaut,  kommt,  hat 
man  nimmer  djis  Recht,  von  einem  ohne  An.sschlag  abgelaufenen  Schar- 
lach zu  sprechen.  Anderer.seit.s  wird  man  sich  erinnern,  dass  in  der  Um- 
gebung eines  Scharlachkranken  bei  den  bereits  früher  durchseuchten 
Familicngliedern  i'ebriles  Unwohlsein ,  Angina  und  Katiirrlie  verschie- 
dener Schleiuihüute,  Erbrcclien,  selbst  Diphtheritia  tonsillarum,  ziem- 
lich alltägliche  Ereignisse  i^iml.  Zur  Annahme  einer  Scarlatina  sine 
exanthemate  wird  man  sich  daher  nur  cntschliessen  dürfen,  wenn  wäh- 
rend einer  Epidemie,  wohl  gar  in  Familien,  wo  vorher  nder  später  ein 
deutlicher  Scharlach  sich  ereignet,  Erkrankungen  vorfallen,  denen  zum 
vollen  legitimen  Bilde  nichts  weiter  als  das  Kuversichtlich  erwartete 
Exanthem  fehlt.   Und  diese  Annahme  wird  zur  Sicherheit  reifen ,  so- 
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btüd  sicli  dergleiclien  Erkraulvuugeii  später  Arthritis,  Vereiterung  des 
ITttlszellgewebes  oder  Nephritis  anreihen. 

Bi'stinuufcer  können  wir  uus  über  die  Realität  einer  Scarlatina  sine 
angin.i  uussprec-heii,  denn  hier  verbietet  der  characteristische  Hautaus- 
schlag, im  Verein  nnt  den  übrigen  Symptomen,  jeden  Zweifel.  Häufig 
sind  die  Fülle  keineswegs  und  Rah  ich  sie  immer  gelinde  verlaufen.  Ich 
verweise  iibripfens,  hinsiuhts  der  Scarlatina  sine  exanthera..  rint  das  in 
der  Einleitung  zn  den  ncuteu  Exanthemen  Gesagte.  Der  Scharlach  ohne 
Hautausschlag  mid  der  ohne  Angiaa  bringen  eben  nur  Bruchstücke  der 
aligeuieineu  Eruption  zum  Ausdruck,  — 

Gomplikationeii, 

Es  herrscht  eine  grosj?e  Verwirrung  in  der  Ckssifikation  der  zahl- 
reichen patliologi,sebeu  Processe,  welche  auf  der  Basis  der  searlatinösen 
luloxikation  sieh  entwickeln  können,  was  niiui  nümlicli  noch  als  Loka- 
lisatiou  des  Giftes,  was  ala  Complikation  und  als  Naehkrankheit  anzu- 
sehen habe.  Es  geht  so  weit ,  dass  z.  B.  die  Nephritis  von  Einigen  zu 
den  Lnka!i.sationen,  von  Andern  zu  den  Complikatiünen  oder  den 
Nachkrankheiten  gezählt  wird.  Die  DifFerenz  der  AuffisiSsungen 
hat  eine  niiverkennbare  Berechtigung,  und  doch  glaul.ie  ich,  dass, 
so  lange  die  Suljstnnz  des  Scharlachgiftes,  und  die  Wege  seiner 
Verbreitung  lunl  Elimination  unbekannt  sind,  eine  wissenschaftliche 
Construcfeion  der  hier  in  Betracht  koomienden  Vorgänge  unmöglich  ist, 
dass  Avir  vorläufig  nur  im  Stande  sind,  einen  Scharlach,  welcher  das 
reine  Bild  der  Intoxikation  dawtellt,  strenge  von  den  Fällen  zu  schei- 
den, welche  aus  diesem  Rahmen  heraustreten.  Ich  werde  desshalb 
alle  besonderen  Zufälle,  welche  den  Ablauf  der  regulären  Krankheit 
stören  ,  Complikationen  nennen  und  als  Nachkrankäieiton  bezeichnen, 
was  sich  zeitlich  an  den  beendeten  Process  auscliliesst ,  den  Begriff  der 
Lokalisatioß  aber  gänzlich  lullen  la.ssou,  Da.^8  es  in  je<lem  Falle  von 
höchster  AVichtigkeit  ist.  lortlauiVnd  ira  Klaren  zu  sein,  ob  es  sich 
um  die  blot^ae  Intoxikation  oder  bereits  imi  eine  Comidikation  handele, 
bedarf  keines  weiteren  Wortes.  —  Die  Coniplikationen  sind  über- 
wiegend entzündlicher  Art  und  haben  die  Schleim-  und  serösen  Häute 
luid  <He  Lymphdrüsen  zum  Sitze.  Indem  sie  gewöhnlich  die  ganze  Be- 
deutung des  Falles  an  sich  reissen ,  bestimmen  sie  seine  Prognose.  Sie 
können  vom  ersten  Momente  der  Erkrankung  bis  tiei  in  die  Desc[ua- 
nmtiou  hinein  sich  zu  gesellen  ,  und  der  an  längs  milde  Verlauf  leistet 
keine  Gewähr  gegen  dieselben ,  während  die  Zeichen  von  starker  In- 
toxikation .  hohes  Fieber,  intensiver  Ausschlag  besonders  ffir  .sie  filrch- 
teu  la.saen.    Die  ungeheure  Mannigfaltigkeit   der  Sdiurlachkraukheit 
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wird  voruelniüifh  durch  sia  erzeugt,  wie  ihr  Vorberi-schen  oder  Fehlen 
den  sog.  Character  der  Epitlemien  zu  bestimmen  pflegt ;  gutartige  Epi- 
demien sind  wesentlich  unliomplizirte.  DasThernionieter  ist  als  sicherer 
und  friiher  Anzeiger  von  nnschätzluireni  Werthe  iur  <lieErkeniitniH.s  der 
Coniplikiitiouen ;  eine  solche  bereitet  sieh  sieher  vor,  wenn  die  Tenipe- 
ratnr  nach  vollendeter  Eruption  zögert  in  die  Defereuscenz  einzulenken. 
Die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Halsdrüsen 
und  des  Halszellge wehes.  Die  niilssige  entzündliche  Schwel- 
hing der  Halslyniphdrüsen  wurzelt  im  scnrhitinösen  Processe  (s,  Ana- 
tomie), Ijegleitet  densellien  inid  geht  nnriuHlerweise  nu't  seinem  Erlöschen 
aJlmiihlig  zurück.  In  ungünstigen  Fällen  nimmt  die  Geschwulst  einzel- 
ner Drüsen  oder  Drösenlmufen  zu ,  sie  vereitern  und  müssen ,  weil  der 
spontane  Aufbruch  gewöhnlich  nicht  abzusehen  ist,  eröfi'npt  werden. 
Vorzugsweise  sind  rhesem8chicksale  die  um  die  Kiefcrwinkel  gelagerten 
Lymphdrüsen  ausgesetzt,  das  sie  umhüllende  Zellgewebe  wird  in  die 
Entzündung  hineingezogen  imd  es  bilden  sieh  langsam  ein-  oderbeider- 
aeits  harte  Geschwülste  aus,  welche  das  Ohr,  nach  Art  des  Mumps,  ura- 
greifen  (lalschlich  Parotitideu  genanut).  Eine  wegen  ihrer  viellachen 
Gefahren  äusserst  schwere  Coniplikation  wird  geschaflfen ,  wenn  sjimmt- 
liche  Halslymphddisen  nebst  ih-m  sie  verbindenden  Zellgewebe  doni  ge- 
schilderten Processe  verlallen ,  und  zu  einer  einzigen  CJeschwulst  ver- 
schmelzen, welche  hinter  dem  einen  Ohro  l.teginuend  die  vordere  Hals- 
ftäehe  bis  zum  anderen  umgreift.  Anfangs  höckerig  wird  dieselbe  s{iäler 
gleichniüssiger ,  ihre  Farbe  ist  sclunutzig  lirauuroth,  livide,  die  Harte 
brettartig,  die  Empfindlichkeit  gering.  Sie  hindert  die  Kopf- und  Hals- 
hewegungen,  selbst  das  .Schlucken  ,  die  imtcrc  Gesichtshtüfte  imd  die 
obere  Bnistpartie  laiilVn  üdematös  an.  Der  eitrig  -  jauchige  Zer- 
fall hegiimt  in  der  Tiefe  und  rückt,  bei  dem  höchst  torpiden  Clianicter 
aller  dieser  Lymphdrüsengeschwülste ,  sehr  lang.sam  nach  der  Ober- 
fljiche.  In  Folge  zi-rstörtcr  Nerven-  und  GcfiLwsvcrbinduiig  stirbt  die 
Cutis  auf  der  Gesehwulst  fleckweise  ab,  und  bilden  sieh  inmit- 
ten der  Rothe  weisse  oder  gelbliche  sphacelose  Inseln.  Die  Verjauch- 
ung unterminirt ,  wenn  nicht  frühzeitig  die  künstliche  Eröffnung  ein- 
greift, weite  Strecken  des  Halses,  es  wird  endlich  sänmitliches  Binde- 
gewebe des  Vorderhnises  zerstört.  Eitersenkungen  erfolgen  und  man 
hat  den  Abscess  bis  zum  Steniuni  und  untern  Rande  eines  Pectoralis 
major,  und  nach  aussen  bi.s  zum  ?!chulterrande  reichen  .sehen.  Die 
Muskeln  hängen  abgeweidet  in  der  gro.ssou  Höhle,  .\rtfrien  und  Venen 
werden  angefressen  (am  häufigsten  die  Carotis  Maxiihuis  ext.  und  die 
Venu  jugular.  extern.)  und  bersten  sofort,  wenn  der  äussere  Druck 
nach  der  Eiterentlecruug  aufgehoben  ist,  oder  später ;  zuweilen  werden 
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sie,  wie  Stränge  die  Hoble  <lurchxiehen<l ,  von  dem  eröÖnenden  Messer 
getroffen.    Die  Blutungen  sind  meist  rasch  tödtlich. 

Die  Entzündung  und  Vert'iterxmg  der  Drüsen  ist  steKs  mit  lebhaf- 
tem Fieber  verbunden,  und  reibt  in  der  langen  Zeit,  welche  darüber 
vergeht,   die  Kräfte  der  Kinder  stark  auf. 

Fast  immer  voll/.ieht  sich  der  Process  au  den  oberäächlichen 
Lymphdrüsen  ;  verjauclien  zugleicli  tief  liegende  Hiilsdrüsen  ,  so  kann 
ein  Kriinkheit.sbild  mit  sehr  überraschendem  Fimile  entstehen.  Baader 
Correspbl.  [.Schweiz,  Aerate  1S75 ,  Nro,  21)  beobachtete  ein  vierjäh- 
riges Kind  ,  bei  welchem  es  am  Ende  der  vierten  Woche  bei  »Verjauch- 
ung von  Halsdrüsen«  zur  Arrosion  der  Carotis  ext.  sin.  mit  Perfora- 
tion in  den  Rachen  kam.  Ich  selbst  weiss  von  einem  :V  sjährigeu 
Miklchen ,  welches  drei  Wochen  Inng  an  äussern  Drüsen  krank  lag ,  die 
mehrfach  geöffnet  werden  mussteu.  Djis  Schlucken  war  dauernd  behin- 
dert,  das  Kind  abgezehrt,  als  sich  plötzlich  unter  ttirchterlichem  Ge- 
stank heftiges  Blntbrechen  und  Idutige  Stuhlgänge  einstellten ,  welche 
schnell  den  Tod  Iierbeiitilirten  *).  —  Aus  Lymphatlemtis  retropha- 
ryngealis  entstehen  endlich  die  R  et  rophary  ngealnhscesse 
im  Verlaufe  des  Hcharlach  (Bü  kai,  Jahrb.  f.  Kinderhlkde  187C.  X.). 

Polyarthritis  scarlatinosa.  Im  fTaiizen  keine  stark  her- 
vortretende Complikation ,  und  nur  in  einzelneu  nicht  schlimmen  Epi- 
demien gehäuft.  Schon  in  den  ersten  Tagen ,  andre  Male  gegen  das 
Ende  der  ersten  oder  in  der  zweiten  ^Voche  ,  hier  bei  floridem ,  dort  bei 
allblassendem  oder  bereits  verschwundenem  Exanthem  klagen  die 
Krauken  über  multiple  Gelenksclimei'zen.  Jedes  Gelenk ,  gar  nicht  sel- 
ten die  kleineu  Finger-  und  Zehengelenke,  können  ergriffen  sein,  doch 
.schienen  mir  die  der  oltereu  Extremitäten  öfter  zu  leiden.  Geschwulst 
(nie  iK'trächtlich)  uud  gar  Röthung  gehören  zu  den  Ausnahmen ,  auch 
Druckenipfiudliehkeit  fehlt  mitunter,  so  dass  gewöhnlich  nur  eine  spon- 
tane luid  durch  Bewegung  vermehrte,  Kuwoilen  recht  heftige  Schmerz- 
hafligkt'it  einer  Anzahl  vnii  Gelenken  vorhanden  ist,  welclie  durch  ihren 
springenden ,  den  Sitz  und  die  Körperseite  wechselnden  Character  dem 
Khenniatismus  gleicht  (sog,  S4'harlac;hrheumatismus).  Die  Affection  hat 
wegen  ihrer  geringen  Intensität  und  Flüchtigkeit  einen  untergeord- 
neten Werth  und  hält  1  —  3,  höchstens  bis  (3  Tage  an.   Eine  Steigenmg 


•)  .^nf  don  gleichen  oder  einen  ähnlklicn  Vorgang  ist  wol  das  Haeina- 
toma  Kcarhitinosiim  m  bvxivhen,  iliit<Hiibcr  liesoliroiM  lArch.  f.  klin.  Mfd.  1871), 
eine  iivale,  bühnereigroftHr;  Rbitpcsiliwiilut  inii  HalHC,  welche  dem  Verlaufe  des 
1.  KopfnickerB  folgte.  Ein  ]']ins(linitt  in  dfu  vcrmeintlichea .  undeutlich  Huc- 
hiirindon  Abecess  HC».  Tagl  l^racUtc  oin«  Handvoll  ziemlich  didcer  Hl ut gerinnsei 
XU  TöK«;  mit  der  Enffemung  des  letzten  spritzte  ein  arterieller  Bliitstralü  her- 
vor.   I>aH  ühneliin  »ekwache,  atark  fiebernde  Kind  collalürte  und  niftrh. 
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oder  ßecrudescenz  äea  Fii'bers  verbindet  sich  nicht  mit  ihrem  Auf- 
treten. Es  liegt  also  fast  immer  nur  eine  eutzündliche  Rt'izung  der 
8ynovialmembrau  vor,  selten  ein  erheblicheres  serJv^es  Triins.sndat 
in  die  GelenkhöhJen.  Viel  seltener  sind  eitrige  (Teleukentzündungeu 
mit  lebhaftem  Bebmerz ,  starker  Ilöthe ,  Geschwulst  und  Fieber ;  meist 
tritt  der  Tod  unter  pyämischen  GrHcheiimugen  ein,  doch  wurde  nueh 
relative  Heilung  nach  längerer  Fistelbildung  beobachtet.  —  Von  diesen 
Vorgängen  sind  diejenigen  zu  trennen ,  wo  eitrige  Ergüsse  in  die  (ie- 
lenkbohb.*n  als  Folgen  von  Pyüniie  erscheinen.  Ich -sah  die  letztere  nur 
bei  Verjauchung  und  Gangriinoscenz  des  Halszellgewebes. 

Diphtherie.  Die  mit  Scharlach  verbundene  Diphtherie  ist 
keine  andere ,  als  die  gewöhnliche.  Sie  tritt  entweder  gleichzeitig  mit 
dem  initialen  Fieber  oder,  häufiger,  in  einem  der  späteren  Stfidien  aul, 
und  die  Diphtherie  ist  e.s  ohne  Frage,  welche  über  die  (iut-  und  ß(>^^ar- 
tigkeit  der  Epidemien  in  erster  Linie  entscheidet,  und  den  unheimlichen 
Klang  des  Namens  Scharlach  erzeugt  hat. 

Den  Ausgang.spunkt  der  Diphtherie  biblen  tust  allemal  die  auge- 
ttchwoUeneu  Ton.sillen,  auf  deren  vorstehender  Kuppe  sie  sieh  zuerst  !o- 
kaÜHirt,  au.snulmi.swei.se  die  Uvula  oder  die  Uiiunieub«jg«^ii.  Es  ent- 
stehen hier  lin.seugros.se  nuittweis.se  oder  gelbliche  Aufhigerungen  otler 
Infiltrate  in  derSchleiiuhaut,  welche  eiunuil  licgreuzt  bleiben,  da.s andre 
Mal  über  die  sämmtlichcn  Rachentheile  sich  au.sbreiten ,  und  datm  auch 
die  Choaneu  und  die  Nasenschleimhaut  nicht  verschonen.  Die  aufgela- 
lagerten  Membranen  pflegen  ungewöhnlich  lauge  zu  haften,  ehe  sie  sich 
spontan  ablö.sen  ;  die  Schleimhaut  darunter  ist  excoriirt.  Die  Infiltrate 
zerfallen  zu  unregehurussigen  tiefen  Geschwüren.  Namentlicli  in  letz- 
terem Falle  .viud  die  Hals-  und  Uervikiildrllsen  gross  und  hart  ge- 
Mdiwolleu  und  durch  dsLS  gleichfalls  entzündete  Bindegewebe  ssn  knoti- 
gen Paeketen  verscluuidzen.  Viel  seltener,  als  man  zu  fürchten  Ursache 
hat,  ergreift  die  Scharlachdiphtherie  den  Kehlkopf,  auch  hier  kaumien 
einfache  croupönc  Aiülageruugeu  oder  Infiltrationen  der  Mukosa  zu 
Stande,  und  es  i.st  richtig  (was  M  ayr-H  ehr  a  zuerst  angemerkt  haben) 
und  filr  die  klinische  Hevirtheüung  beachteuHwiTth  .  diLss  sich  im  er- 
.•»teren  Falle  die  Larynxerkraukung  ganz  wie  ein  gewöhnlicher  entzünd- 
licher Croup  mit  Heiserkeit,  troclniem  hohlem  Hu.sten,  tönender  Respi- 
ration.  Dy.spnoe  u.  ».  f.  kundgibt,  währeiul  bei  diphtheritischer  Infil- 
tration anfangs  nur  Aphonie  und  gegen  das  Emle  die  Zeichen  der  La- 
rynxstenose  bestehen.  Ebenso  folgt  der  Scharlachdiphtherie  zwar  Parese 
der  (Jaumen-Muskulatur  nicht  selten  nach  ,  aber  Parese  oder  Lähraimg 
der  Extremitäten,  der  Hespirationsmuskeln  und  Hypernietropie  habe  ich 
uitsmaLj  bcoliachtet. 
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Ein  gegenseitiger  Einfluss  ,  wplelien  Scharlach  und  Diphtherie  auf 
ein  sind  er  üben,  lässt  sich  nidit  i-rkL'niR'ti.  Dio  letztere  erhöht  und 
verlängert  dtus  Fieber,  steigert  die  lokalen  Beschwerden  und  die  allge- 
meinen Gefahren ,  aber  in  dem  Verhatten  des  Exanthems  verrüth  sich 
keine  Abüiiderung  und  die  Diphtherie  erhält  keine  neuen  Eigenthiun- 
lichkeitcu. 

Niemals  fand  ich  Diphthtirie  bei  sehr  schwachem  Ausschlage  odor 
in  einem  Falle,  den  ich  glaubte  als  exauthenilosen  Scharlach  ansprechen 
zu  müssen. 

Die  Frage  nach  dem  Verhältnisse  zwischen  Scharlach  und  Diph- 
therie wird  erst  dann  endgültig  gelost  werden  können,  wenn  ilie  eigent- 
lichen Ursachen  beider  nnfgedeckt  sind.  Die  Thatsache  ihrer  häufigen 
Verbindung  mit  einander  hat  bereits  in  der  Periode  von  1720  —  50,  w^o 
die  Scharlachepiileniien,  namentlich  tu  Frankreich  und  England  ihr 
eigenthüiuliclieMGeiinlge durch  die  diphtheritisciie  Schlundaifection  em- 
pfingen, die  von  Vielen  bis  heute  festgehaltene  Ansicht  erstehen  lassen, 
daus  beide  Affcctionea  eine  einzige  Krankheit  ausmaciien ,  zum  minde- 
sten einen  gemeinsamen  Ursprung  haben.  Andere  wollen  sie  strenge 
anscinandei"  gehalten  wi.ssen,  und  erkennen  in  der  Diphtherie  nur  eine, 
bei  Scharlach  allerdings  ungewöhnlich  häutige  C'omplikation ,  zu  wel- 
cher die  gesetzmässige  Angina  desselben  prädisponire.  —  Von  einer 
Identität  beider  Krankheiten  wird  man  Abstand  nehmen  müssen,  wenn 
man  das  isolirte  Vorkommen  derselben  und  die  gänzliche  Unabhängig- 
keit der  einen  von  der  andern,  im  Kleinen  wie  im  Grossen,  ins  Auge 
fassfe.  Da.ss  aber  enie,  gegenwärtig  nicht  näher  zu  präcisirende  Ver- 
wandtschaft besteht,  und  die  offenkundige  Beziehung  der  Diphtherie 
zmn  Scharlach  als  nicht  zuJällig  gelten  darf,  hat  die  historische  Patho- 
logie zur  Genüge  gelehrt.,  welche  den  Nachweis  der  Verwand tscliaft 
zwischen  den  exantheniatisehen  Krankheiten ,  dem  Erysipel ,  der  Iluhr 
und  der  Diiihtherie  als  eines  der  wichtigsten  Ergtdtnisse  ihrer  Fors<.;h- 
ungen  betrachtet. 

Die  parenchymatöse  Amygdalitis  und  die  Gangrän 
der  Rache nsch leimhaut.  Eine  vor  dem  Scharlach  von  den  Kin- 
dern erworbene  chronische  Geschwulst  der  Tonsillen  scheint  die  Veran- 
lasstmg  iü  bieten,  dass  die  exanthematische  Schleimhautentzündnng  zu- 
weilen (man  kann  recht  selten  sagen)  auf  das  ParencIi}Tn  der  Organe 
übergeht  luid  dieselben,  wie  bei  einer  gewöhtilidien  Amygdalitis  enorm, 
mitunter  bis  zur  Verschliessiuig  des  Racheneinganges,  aufschwellen 
macht.  Dabei  erstreckt  sich  regelmässig  ein  Üe<leni  auf  den  weichen 
Gaumen  und  die  Uvula,  und  ilie  peripheren  Drüsen  samnit  dem  Hals- 
bindegewebe werden  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Der  Ausgang  in 


Bolin,  Scbarlacli.    Complikationen. 


271 


vollatändigi?  oder  theilweise  Rlickbilduiig  kommt  zwar  vor,  aber  seltener  ■ 
als  die  Vfreit«'ning.  Die  Prognose  wird  absolut  Huhleclit  ^  weiiu  Gan- 
grän hinzutritt,  welche  gerade  hi'i  dicsor  Couiplikation  im  Scharkeh 
l»eobachtpt  wird.  Die  umßchri ebenen  Braudschorfe  bilden  sich  entweder 
auf  der  Oberfläche  der  eutzibideteu  Tonsillen,  odi-r  eine  Eiteröffunng 
wird  gangränös  »  und  von  diesen  Punkten  greilt  der  Brand  Hächenhaft 
nach  allen  Seiten  hin  aus.  Die  jnissfarbige  Veränderung  und  Zerstö- 
rung der  Theile  nnd  der  Brandgeruch  lassen  keinen  Zweii'el  über  die 
Natur  de.s  malignen  Proces8es.  Der  Tod  tritt  wenige  Tage  nach  dem 
Beginn  desselben  ein,  V)ald  in  Folge  einer  allgemeinen  Brouchiti.s  oder 
durch  acutes  Lungenödem  herbeigeführt,  andreuiale  unter  den  Erschei- 
nungen der  Sepsis.  M  ay  r  und  M  o  n  t  i,  welche  die  (Jangnlu  nur  am  Ende 
sehr  bösartigen  Scharlachs  erscheinen  Kaheu,  fassen  sie  desshalb  als  das 
Product  einer  Blutentmischung  ^  der  scarlatinösen  Biutzersetzung  und 
nicht  als  blosse  Steigerung  der  entzündlichen  Ifacheuaffection  auf.  In 
den  Leichen  tindet  man  die  nahegelegenen  Muskeln  brandig  zerstört,  die 
Epiglottis  und  di<'  Ligamenta  arjepiglottica  serös  intiltirt. 

K  r  a  u  k  h  e  i  t  e  n  i  n  d  e  u  R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s-  und  C  i  r  k  u  1  a  t  i  o  n  s- 
organeu.  Die  Schleimhäute  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  Bron- 
chien, sowie  die  Lungen  bleiben  bei  den  normalen  und  abwciclicudeu 
Formen  des  Scharlachs  gewöhnlich  ausser  dem  Bereiche  der  Erkran- 
kung ;  es  müsste  denn  das  Exanthem  gerade  mit  epidemischen  Katarrhal- 
fiebern  und  entzündlichen  Kespirationskranklieiten  in  dieselbe  Zeit  fallen. 

Mehrmftls  habe  ich ,  wo  vorher  ein  lebhafter  Kehlkopfskatarrh  l)e- 
standen  hatte,  das  Inlectiontvfieber  unter  heftigen  croupalen  Erschei- 
nimgen  Ijeginnen  sehen.  Die  Laryngitis,  zu  welcher  der  Katarrh  durch 
die  zweite  Erkrankung  angewachseu  war,  verschwand  erst  nach  dem 
verzögerten  Ausbruch  des  Exanthems. 

Zuweilen  dehnt  sich  die  gewöhnliche  scarlatinöse  Angina  früher 
oder  später  (noch  am  lU.  Tage)  auf  den  Larynx  aus  mul  erzeugt  rauhe 
Stimme ,  Aphonie  imd  quälenden  Husten. 

Conipticirende  Bronchial  -  Katarrhe  sind  eine  unang<^nehme,  doch 
nicht  bedenkliche  Beigabe.  Bronchitiden  und  Broncho]>ueunianieen 
kommen  nur  bei  schwerem  Scharlach,  und  auch  da  selten  vor ,  aber  mit 
stets  sehr  schleppendem  Verlaufe.  Ebenso  ist  die  croupüse  Pneumonie 
spärlich  vertreten :  der  Scharlach  kann  zu  eiuer  Horiden  Pneumonie 
hinzutreten ,  meist  entwickelt  sich  die  letztere ,  auf  der  Basis  eines  be- 
stehenden Bronchialkutarrhs  oder  ohne  jede  Vermittelung,  während 
oder  am  Ende  des  exanthematischcn  Stadiums;  sie  blieb,  in  meinen  Beob- 
achtungen ,  heraerkeiiswertherweise  steb<  ohne  EinflujiS  auf  den  Haut- 
process,  der  nicht  zurücktrat,  nicht  livid'*  wurde.    Die  Complikatiou 
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verräth  sieh ,  so  lange  das  Scharlachfieber  selbst  hoch  ist ,  neben  den 
physikaliselien  Zeichen,  mir  (hircli  eine,  dem  Ex untlieni  nicht  zukom- 
nieiule,  .schnelle  lunl  erschwerte  Athmang ,  deutlicher  gibt  sie  sich 
kund,  wenn  bei  erblassendem  Exanthem  starkes  Fieber  vnid  Athembe- 
schleniirgnng  andauern,  Anf  Husten  und  Seitenschmerz,  welche  bei 
jeder  Kinderpueunionie  geringen  VerLi.ss  bieten,  warte  man  nicht,  und 
die  schwerere  Totulati'ection ,  die  grossere  Adynjuuie,  welche  Ijei  der 
Verbindung  von  8charhich  mit  Pneumonie  vorausgesetzt  werden  sollte, 
fehlt  oder  kann  zweideutig  sein.  Die  loUire  Puemnonie  bei  Scliarlach 
hält  ihren  typischen  Verlauf  ein,  —  Pleuritis  (mei.st  einseitig)  stellt 
sich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein ,  und  setzt  rasch  ein  bedeutende« 
und  meist  eitriges  Exsudat. 

Häufiger  als  bei  Ma.sern  und  Variola  erkrankt  das  Herz  bei  Schar- 
lach. Die  Endokftrditls  entwickelt  sich  gewöhnlich,  während  Fieber 
und  Exanthem  in  Blüthe  stehen.  Ihre  Beziehungen  zu  der  scarlatmösen 
Gelenksaffeetion  .sind  noch  dunkel.  Da  bei  nnkoniplicirtem  Scharlach 
oft  ein  systolisches  (Blut-}  Geräusch  an  der  Herzspitze  gehört  wird  ,  so 
erfordert  die  Feststellimg  der  Klappeuerkrankimg  eine  tägliche  sorg- 
fältige Ueberwachung  des  Herzens,  Etwaige  Enilwlien  in  den  Körper- 
arterieti  klären  freilich  sehr  sicher  auf.  Meistens  kumnit  erst  der  per- 
fecte  Klappenfehler  nach  abgelaufener  Krankheit  ans  Licht, 

("omplikationcn  von  Seite  des  Magendarnikanuls,  der  Leber, 
des  Peritoneum.s  sind  dem  Scharlach  ziemlich  fremde.  Das  anfängliche 
Erbrechen  zieht  sich  mitunter  tief  bis  ins  exauthematische  Stadium 
hinein.  Der  Darm  neigt  mehr  zur  Trägheit  als  zum  (Jegentheil.  Hart- 
näckige und  rasch  erschöpfende  Diiirrhöen  ]nit  gelblich-  oder  grünlich- 
schleimigen  urul  zuweilen  mtlssig  blutigen  Stühlen  haben  eine  mehr 
Oller  weniger  ausgebreitete  Entzündung  der  Darmdrilsen  zur  Ormidlage, 
Welche  bis  zur  nberHächlichen  (Jeschwiirsbildung  der  .siditären  Follikel 
und  Peyer^Hchen  Ptaqiie.s  fortschreiten  kann.  Katarrhalische  luid  ilysen- 
terische  Processe  im  Dickdarme  gehören  den  sitäteren  Stadien  an.  — 
Peritonitis  ist  selten,  ebenso  Anscliwellungen  der  Leber  mit  Ikterus. 

Die  oft  bedeutungs-schwercn  ComplikatJonen  von  Seiten  des  Ohrs 
werden  an  einer  andern  Stelle  des  Werkes  (s.  d.  otiatr.  Abschnitt)  er- 
ledigt werden.  Hier  sei  nur  erwähnt,  das-s  dieselben  vou  der  einfachen 
Otitis  ex  t  er  na,  der  Fortsetzung  des  äusseren  Exanthems,  bis  zu  den 
gelabrlicben,  mit  unheilbarer  Taubheit,  Taubstummheit,  Facialparalysen 
n.  H.  w.  endigenden  Formen  der  Otitis  media  purulenta  aufsteigen  kön- 
nen. In  den  östlichen  Provinzen  Deutschlands  lieferte  der  Schaidach 
bis  zu  den  letzten  Dezennien,  wo  die  epidemi.sehe  Cerebrospinabuenin- 
s  ihm  den  Rang  streitig  macbte,  ibw  Haupteontingent  in  die  T«ul>- 
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Bnansfcalteu.  Eine  augenblickliche  Lebensgefahr  erwächst  aus 
den  heftigen  Ohrblut ungeu,  welche  in  Folge  von  Arroaion  derMe- 
ningea  media  oder  des  Sinns  fcninsversua  im  weiteren  Umsichgreifen 
des  Processes  entstehen  (Öj'nie,  (Jansfcatt,  Jahresb  f.  1841,  p.  57, 
Hynes,  Virchov-Hirsch ,  Jahresb.  f.  1870,  II.  264,  Baader  Corre- 
spondbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1875,  21). 

Nachkrankheiten. 

Die  Nephritis.  Die  Nieren  erkrauken  nach  Scharlach  in  fast 
eharacteristischer  Häufigkeit.  Steiner*)  und  Andere  sind  so  weit  ge- 
gangen, die  Hyperämie  der  Nieren,  oder  den  Katarrh  der  Harnkaniil- 
chen  als  die  von  Anfang  anständigen  Begleiter  der  Krankheit  hinzu- 
stellen. Wie  der  Stharhichproees»  auf  der  ünssern  Haut  ein  Exanthem 
mit  nachfolgender  Abschilferung  der  Epidermis  hervorruft,  eben  so  re- 
gelmässig sollte  er  einen  katarrhalischen  Process  auf  der  Schleimhaut 
der  Harnkaniilchen  verarilussen.  Diese  typische  Lokalisakion  des  Schar- 
lachs verlaufe  öfter  syrnjutomenlos  und  gehe  spontan  mit  dem  Exanthem 
zurück ,  steigere  sieh  jedoch  in  ungünstigen  Fällen ,  von  äussern  Ein- 
flüssen unabhängig  zur  wirklichen  Nephritis  ]iarenchymatosa.  DerMorb. 
Brighthii  scarlat.  wäre  demnach  keine  Nachkrankheit,  sondern  die 
höhere  Entwickelung  eines  gesetzniässigen  in  der  Skarlatimt  mitbegrif- 
fenen Vorganges. 

Die  sehr  entgegenkommende  Aufstellung   ermangelt  jedoch  der 
anatomischen  Begründung  und  auch  vom  klinischeu  Standpunkte  be- 
sitzen wir  kein  Recht ,  eine  Erkrankung ,  welche  mit  geringen  Ausnah- 
men in  einem  ziemlich  begrenzten  Zeitraum  nach  Ablauf  des  Scharlachs 
hervortritt,   nur  als  das  selbständig  gewordene  Bruchstück,  oder  als 
einseitige  Fortsetzung  desselben  zu  betrachten.     Der  Harn  enthält  in 
der  ersten  Krankheitsvvoche ,  während  der  Eruption  imd  Blüthe  des 
Exanthems,  und  häufig  während  des  gunzen  Verlaufs  der  allermeisten 
Scharlach-Erkrankungen  keinerlei  abnorme  Bestamltheile,   weder  die 
mikroskopischen  Spuren  eines  Katarrhs  der  Harnkanälchen  (Epithelien 
und  deren  Trimuiior) ,  noch  die  elienii.schen  des  Albumins.     Audremule 
werden  getrübte  und  degenerirte  Epithelien,  selten  Epithelcylinder  und 
noch  seltener  hyaline  Cylindcr,  rothe  und  farblose  Blntzellen  gefunden. 
Nur  ausnahmsweise   erscheint  daneben  Eivveiss.     Wo   über  ein  meist 
geringfügiger  Katarrh  der  Harnkanälchen  vorhanden  ist,  geht  er  ge- 
wöhnlich mit  dem  Hautausschlage  zurück,  und  erhält  sich  nur  zuweilen 
bis  zum  Eintritt  der  wirklichen  Nephritis.     (Thoraas,  Bartels  und 

")  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  lÖöS  u.  Compend.  der  Kinderkrhtn  1872.  U,  Aflge. 
—  auch  Eiaenachütz,  Jahrb.  f.  K.  187Ü. 
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eigene  Untersuchungen).  Jeder  patliognostischen  Verflechtung  der 
Nierenjiffection  mit  dem  Scharlach  widerstreitet  endlich  die  Beobach- 
tung ,  dass  ein  äliiüicher  Katarrh  der  Harnkanälchen  bei  schweren  fe- 
brilen Krankheiten  der  verschieden.steti  Art  vorkommt,  im  Beginn  der 
Masern  und  Blnttern  ,  bei  Pneunomieen ,  Meningitis  und  Intestinalka- 
tarrhen,  wie  auch  die  ansgebildete  Nephritis  parenchymatosa  in  gleicher 
Art,  wie  nach  8charlach ,  wenn  auch  viel  seltener ,  im  Geiolge  von  Ma- 
fiem  und  Poeken  auftritt,  und  nach  Kj  eil  berge  ausführlichen  Unter- 
suchungen bei  Pueunionip,  Pleuritis,  Bronchitis  eapilL,  Croup  und  Diph- 
therie u.  H.  w.,  vornehmlich  alier  bei  acuten  und  chronischen  Intestinal- 
katarrheu  junger  Kinder  vorkommt  (Journ.  f.  Kinderkr.  1870).  jUbu- 
minurie  auf  der  Fieberhöhe  des  Scharlachs  enischeidet  gleichfalls  nichts : 
wie  bei  andern  schwer  Jiclierhalt  Kianken  zeigt  sie  sicli  von  dem  FieWr 
abhängig,  indem  sie  mit  der  Höhe  destsclljen  zusanimenlällt,  und  sich 
mit  dem  Fieborabfall  verliert.  Zu  einer  etwa  nachfolgenden  Nephritis 
hat  diese  febrile  Alljuminurie  kein  Verhältniss. 

Eine  andere  Ansicht,  welche  von  namhaften  Forschem  vertreten 
wird  (u.  A.  Bartels  im  IX.  Bd.  des  Handb.  der  spez.  Path.  u.  Ther. 
V.  Ziemssen)  lä-sst  den  Nieren  im  Scharlach  spezifische  Schädlich- 
keiten vom  Blute  her  xuführen  ,  wodurch  Reizung  dieser  Organe  und 
Entzündung  derselben  verursacht  werde.  Nur  in  anderem  Sinne  wird 
darnach  auch  hier  eine  Speziiizität  für  die  Nephritis  scarhitiuosa  in  An- 
spruch genommen.  jVIs  Entzündungserreger  werden  Mikrükoccen  des 
Blutes  gedacht,  welche  in  die  Nieren  eindringen  und  wuchern,  ähnlich 
wie  0er tel  die  Eutstehung  der  Nephritis  bei  Diphtherie  durch  Pilz- 
emboüen  •wahrscheinlich  zu  machen  gesucht  hat.  —  Die  mancherlei  Be- 
denken gegen  diese  Hcrlettung  der  .scarliitinösen  Nierenentzündung  hat 
Bart  eis  seihst  nicht  verschwiegen  .  und  sogar  du irli  einige  wichtige 
Thatsuchen  vermehrt. 

Erst  iji  der  letzten  Epidemie  (Winter  1875 — 7i>)  und  zwar  in  deren 
späterem  Verlaufe  wurde  meine  Aufmerksninkeit  durch  Gebilde  in  der 
Urinflüssigkeit  gefesselt,  welche  mir,  wie  ich  annelmien  muss,  vorher 
wegen  des  schwächeren  ln.strumentcs,  das  ich  benutzt  hatte,  ent- 
gangen sein  konnten.  In  den,  sonst  immer  sehr  wenig  Eiweiss  führen- 
den, oft  eiweissfreien  Urinen  ,  welche  diese  Epidemie  characterisirten, 
wurden  nelien  Cyliudern  ,  rothen  Blutkörpcrciien ,  weissen  Zellen  und 
zahlreichen  llamsäurekrystalleu  aufinllcnd  viele  Pilzb ildungen  ge- 
funden. Dieselben  waren  zwiefacher  Art:  stübchentormige  Vibrionen  und 
runde  Mikrokoccen  mit  zuweilen  selbststiindiger,  nianuichfach  lebhafter 
Bewegung  —  vereinzelt  oder  grössere  Haufen,  Pilzraseu,  und  selljst 
Cyliuder  bildend.  Die  zweite  Art  glich  den  Hefepilzeu;  es  waren  runde 
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glänzende,  grünlich  scbiiunieriule  ZeJlen,  zu  zwei  und  mehr  an  einander 
gereiht,  einzehie  in  der  Knospmig  begriffen.  Die  beiden  Pilzforinen 
fehlten  in  keinem  der  nepliritischen  Urine  und  waren  in  der  Blüthe  des 
Processes  so  reichlich  vorhanden  ,  da.SvS  .sie  xnr  Trüljung  des  ürina 
wesentlich  beitragen  mussteu.  Klieuso  niusste  ihnen  die  schnelle  Alka- 
lesceuz  der  Urine ,  welche  oft  in  überraschend  kurzer  Zeit  erfolgt  war, 
zugp^chrieben  werden.  Ich  darf  wohl  nur  erwähnen,  das.%  als  diese  mir 
neue  Erscheinung  in  Frage  stand,  die  erdenkijchste  Sorgfuit  bei  der 
Gewinnung  und  Autbewahrung  der  Urine  statt  hatte.  Mit  der  Ab- 
nahme des  uephritischen  Processes  verminderten  sich  die  beiden  For- 
men von  Pilzen  mehr  und  mehr.  Ks  wurde  umi  gleiclmeitig  der  Urin 
von  Scharlachkraukeu  aus  der  l.'und  2.  Woche  untersucht,  welche  nicht 
an  Nephritis  litten  und  auch  zu  keiner  späteren  Zeit  daran  erkrankten, 
und  dieselljen  lichuide,  wenngleich  meist  bedeutend  spärlicher,  erhoben. 
Die  Pilze  hafteten  hier  mehrmals  den  Harnsilurecrystitllen  an.  Leider 
war  es  unmöglich,  ihnen  irgend  eine  spezifische  Bedeutung  einzuräunienj 
als  zwei  chronische  Morbi  Br. ,  welche  gleichzeitig  in  meiner  Behand- 
lung standen,  und  deren  verschiedene  Ursachen  weit  von  jedem  Schar- 
lach entfernt  lagen ,  ebenfalls  spärliche  Glomerate  von  gleichbesehaf- 
tienen  Mikroknccen,  mitunter  in  (Gestalt  von  Cjlindern  zeigten. 

Angesiclita  solcher  Sachlage  ist  es  wohl  gestattet,  die  m  echani- 
sche  Theorie  der  Nierenentzündung  bei  Scharlach  weder  in  den  Vor- 
dergrund zu  rücken ,  d.  h.  diese  »ich  eutstatiden  zu  denken  durch  die 
collaterale  und  compensirendo  Flu.vion  zu  den  Niereu ,  wozu  die  eigon- 
thöralichen  Verhältnisse,  unter  denen  die  8charlachhaut  steht,  Veran- 
iBJSsnng  geben.  Die  Cutis  wird,  sobald  die  Entzündung  aus  ihr  gewichen 
ist,  von  einer  doppelten  todten  Lage  aus  Kxsudat  und  abgestorbenem 
Epithel  umhüllt.  Bei  dem  Autagonisnnis ,  bezw.  vicuriireuden  Verhält- 
nisse zwischen  Haut  und  Nieren  kann  dieses  Moment  an  sieh  hinreichen, 
mechanische  Kreislaufsstörungen  in  der  Ilftut  und  demnach  Hyperämie 
iu  den  Nieren  mit  ihren  Folgeständen  zu  bewirkeu,  und  imi  so  leichter, 
wenn  die  bei  der  Desquamation  empfindlicher  gewordene  Haut  der  Er- 
kältung unterliegt.  So  tritt  denn  Nephritis  gern  nach  starken  Aus- 
schlügen, bei  verzögerter  Desiiuamatiou  und  bei  Kindern  auf,  welche 
zu  früh  der  kühleren  Temperatur  ausgesetzt,  überhaupt  nicht  geschont 
werden.  Von  der  Kaltwsisserbehandlung  rühmt  man  mit  Recht ,  dass 
sie  die  Kinder  ziemlich  sicher  auch  über  eine  spätere  Nephritis  forthelfe, 
und  seitdem  ich  frühzeitig  und  wiederholt  nach  erloschenem  Fieber 
baden  lasse,  habe  ich  die  Nachkrankheit  viel  seltener  beobachtet,  Man 
mnss  sich  die,  fd't  onoruieii  Mengen  abgestorbener  Epidermis  vergegen- 
wärtigen, Welche  auf  der  ÜberÜächc  des  ersten  und  zweiten  Badewassers 
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schwinmien ,  zamal  wenn  die  Bader  aas  äussern  Gründen  spät  zur  A  „ 
Wendung  kommen,  um  die  Schädlichkeiten  zu  würdigen,  unter  welchen 
die  Haut  lange  gestanden  hat.  Es  ist  kein  Gegengrund,  dass  jeder  Scho- 
nung entbehrende  Kinder,  welche  den  Scharlachprocess  so  zu  sagen  auf 
der  Strasse  durchmachen ,  frei  bleiben  und  ängstlich  gehütete  der  Ne- 
phritis vertallen  können.  Und  auch  das  an  manche  Epidemien  be.son- 
ders  gebundene  Vorkommen  derselben  erzwingt  durchaus  keine  spezi- 
fische Reizung  der  Nieren. 

Die  Nephritis  scarlat.  ist  anberechenbar ,  indem  kein  festes  Ver- 
hältnisa  zwischen  ihr  und  der  Geringfügigkeit  oder  Stärke  des  Aus- 
schlags ,  des  Fiebers  oder  der  etwaigen  Complikationen  besteht.  Führt 
doch  nicht  selten  erst  die  erscheinende  Wassersucht  zur  Ausmit- 
telung eines  Scharlachs ,  welcher  ein  paar  Wochen  vorher  wegen  seiner 
unbedeutenden  oder  fragmentäreu  Symptome  ül)ersehen  war  oder  zwei- 
felJiaft  bleiben  miisste.  Auch  im  Lebensalter  liegt  keine  Disposition ; 
Ton  einem  Omonatlichen  Knaben  bis  ziui  16.  Lebensjahre  fand  ich  alle 
Jahre  ziemlich  gleich  vertreten,  und  ebenso  irrelevant  erschien  der  Ein- 
üuss  der  Jahreszeit.  Nur  eine  Thatsache  drängt  sich  unabweisbar  auf, 
dass  die  Nephritis  in  verschiedenen  Epidemien  sehr  ungleich  häufig 
dem  Scharlach  nachfolgt,  au  gewissen  Epidemien  hattet,  andere  ganz 
verschont,  kurz,  mit  dem,  was  man  den  Character  der  Epidemien  nennt, 
in  Verbindung  steht.  Will  mim  diesem  Worte  für  den  vorliegen- 
den Fall  etwas  Inhalt  geben ,  so  seheinen  die  wegen  der  Schwere  der 
Intoxikation  und  wegen  gefahrvoller  Complikationen  bösartigen  Epide- 
mien im  Allgemeinen  häufiger  <lie  Nachfolge  der  Nephritis  zu  bedingen. 

Dieselbe,  stets  eine  acute  Erkrankimg ,  pflegt  mit  auflallender  Re- 
gelmilssigkeit  im  Anfänge  der  3.  Woche  oder  in  deren  Verlaufe  aufzu- 
treten. Nach  beiden  Kichtungeu  kommen  Ausnahmen  vor,  doch  ist  ein 
frühzeitiges  Erkrunken  (in  der  2.  Woche)  seltener ,  als  das  spätere ;  die 
5.  oder  ü.  Woche  scheint  dvr  äusserste  Termin  zu  sein.  Die  Kinder  ha- 
l>eu  sich ,  weun  sie  nicht  noch  mit  Comp iikatio neu  oder  deren  Residuen 
kiünpl'en ,  gewöhnlich  schon  einige  Zeit  in  der  Reconvalcscenz  oder  ge- 
sund Itetiuiden.  Am  frühesten  (von  der  Harnuntersuchung  abgesehen) 
wird  ein  leichtes  Gesichtsödem  wahrgenommen,  vornehmlich  an  der 
Wulstuug  der  obern  Augenlider  und  dem  Klciuerwerden  der  Lidspalten 
kenntlich.  Bald  laufen  Hand-  und  Fassrücken  (manchmal  einseitig)  aut, 
jilhnählig  wird  diw  (jesieht  dicker.  Auch  der  Unterleib  pBegt  frühzeitig 
durch  hjdropischuu  Erguss  umfangrciLher  zu  werden.  Bei  Kindern,  die 
zu  Bette  liegen ,  macht  sich  die  Anasiirka ,  neben  dem  Gesichte ,  «uerst 
am  untern  Theile  des  Rückens  und  au  den  Genitidieu  bemerkbar.  Die 
Haut  Wassersucht  nimmt,  bei  weiterer  Entwicklung  der  Krankheit,  im- 
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mer  mehr  und  an  allen  Körpertheilfu  zu  und  Pleuraergüsse  gesellen 
sich  (el>enfalls  zuweilen  einseitig)  früher  oder  später  hinzu. 

In  den  meisten  Fällen  lieginut  die  Nierenerknuikiinj^  luiter  neuen 
febrilen  Erscheinungen  oder  sie  steigert  das  noch  vorhandene  Fieber. 
Aber  es  gibb  auch  durchweg  afebrile  Erkninkungen  mit  subjectiv  nor- 
malem Befinden,  gutem  Appetit  u.  s.  w. ,  und  ea  sind  dies,  hinsichtlich 
der  HurnsjTnptome,  nicht  immer  die  unschuldigsten.  Andreniule  beob- 
achtet man  nur  abendliche  Temperatur-  und  Pulssteigerungen.  Da.s  Ver- 
halten des  (.lehtrns,  der  Rcs]>iration,  der  Verdaumig  richtet  sich  nach  dem 
Fieber  und  bietet  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Haut  ist  trocken  und 
die  Abscliuppimg  ces.sirt.  Bchmeraen  in  den  Nierengegenden  werden 
selten  geklagt,  gewöhnlich  nur  herausgetragt  oder  hervorgedrückt. 
Dagegen  bricht  die  tägliche  Harnmenge  anlangs  rasch  tind  bedeutend 
ab,  sinkt  auf  100,  50  und  weniger  Gramniis.  Der  Urin  ist,  bei  lebhaf- 
terem Fieber,  gelbröthlich,  meist  jedoch  gelbgrünlich,  nicht  selten  beim 
Erkalten  jumentös ,  oder  er  klärt  sich  beim  Stehen  und  Ulsst  einen  ver- 
schieden hohen  wolkigen  BodensiitK  fallen.  Diese  Veränderungen  be- 
ruhen entweder  auf  der  verschieden  reichlichen  Anwesenheit  suapeu- 
dirter  Formclemente  aus  den  Niereu,  oder  auf  der  Ueberladung  der 
Flüssigkeit  mit  harnsanren  Salzen  und  Hnnisäurecrystallen,  oder  beider 
zugleich.  Häufig  spielt  der  Urin  ins  Blutrüthliche ,  oder  ist  bninn- 
roth  schmutzig  und  xeigt  in  mehr  oder  weniger  starkem  Masse  die  aus- 
gesprochene Blutfarbe.  Die  Eiweissmenge  pflegt  erheblich  zu  seiji.  Un- 
t«r  dem  Mikroskope  findet  mun  in  wechselnder  Zahl  Epithelien ,  theils 
normal  oder  blos  gequollen ,  theils  getrübt  und  degenerirt ,  Cylinder  in 
mannigfachen  Formen  uud  Uebergäugen,  Lymphkürperchen  und  rothe 
Blutzellen ,  daneben  die  Krystalle  des  harn.sauren  Natrons ,  die  rhombi- 
schen Tafeln  und  andere  Gestalten  der  Harnsäure. 

So  sehr  dieser  Befund  als  der  gewöhnliche  gelten  darf,  miias 
man  doch  auf  Ausnahmen  und  Widersprüche  gefasst  sein,  und  die 
Existenz  einer  Nephritis  nicht  zurückweisen,  weil  eines  oder  das  andre 
oder  Alle«  vermisst  wird,  was  mau  iniUriiie  sucht.  Vornehmlich  ist  der 
Albumingehalt  trügerisch.  Es  kommen  Fälb'  und  Epidemien  vor,  wo  der- 
selbe, trotz  ansehnlichen  Hydrops,  in  minimalen,  leicht  zu  übersehenden 
Sparen  vorhanden  ist ,  oder  wo  er  zu  gewissen  Tageszeiten ,  viele  Tage 
lang  oder  während  der  grössteii  Dauer  der  Erkrankung  ganz  fehlt,  Ge- 
gentheils  wird  bei  beträchtlicher  Albuminurie  der  Urin  zuweilen  durch- 
weg klar  und  frei  von  jedem  abnonneu  F<innbestandtheil  gefunden.  Ea 
kann  selbst  geschehen ,  da.ss  die  ein-  und  mehrmulige  Uutersuchimg  des 
Harn.s  weder  Epithelien,  Cylinder  u.  s.  w.,  noch  Eiweiss  nachzuweisen 
vermag  und  beides  an  späteren  Tagen  wieder  auftritt.  Meist  falleu  diese 
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negativen  Befunde  in  die  Zeit  einer  sehr  spärlichen  Uriiiabsonderung 
und  mit  dem  reichlicheren  Flusse  des  Harns  kommeu  die  morphologischen 
nnd  chemisclien  Cliftractere  dcsselhen  zum  Vor-scheiu  (s.  H  e  ij  o  c  h  Berl. 
kh  Wothenschr.  1873,50,  Thounv«  I.  c. ,  Bartels  1.  c).  Nach- 
dem ich  selbst  in  den  seit  1855  äu  Königsberg  vorgekommenen  Schar- 
liichepidemicn  Eiweiss,  Cylinder  n.  s,  w.  im  Urin  der  Wiissersüchtigen 
als  selbstverständliche  Saclic  zn  betrachten  gelernt  hatte,  fährten  sich 
in  der  harten,  von  Hydrops  gewöhnlich  gefolgtcu  Winterepidemie 
1875 — 70  alle  oben  autgczlihlten  Ausnahmen  als  die  Kegel  ein.  Zur 
Erklärung  derselben  erinnert  Ba  rtel  h,  dass  bei  der  oftmals  sehr  un- 
gleichen, difi'iiseii  Verlireitung  der  Entzündung,  die  erkrankten  Stellen 
der  Niereu  zeitweilig  wol  ihre  Functionen  gänKÜch  einstellen  und  nur 
die  von  der  Veninderung  nicht  ergriffenen  Theile  Urin  absondern  kön- 
nen, —  Dass  ein  Hydrctps  po8t  scarl.  vom  Anlange  bis  zum  Ende 
eiweiss- ,  cylinder-  und  hlutfreien  Urin  geliefert  habe,  ist  ebensowenig 
erwiesen,  als  dass  derselbe  ohne  Nejdiritis  bestehen  könne. 

Verlauf  und  Dauer  der  lScharlac'hwa.ssersucht  gestalten  sich, 
gemäss  der  ungleichen  In-  und  Extensität  und  der  langsamem  oder  stür- 
mischen Entwickelimg  des  anatomischen  Prueesses,  ausserordentlich 
verschieden,  xmd  auch  die  maiinicliliichen  Behandlungsweisen  des  Uehels 
tragen  das  ihrige  dazu  bei.  Sehr  leichte  Fälle  genesen  in  wenigen  Ta- 
gen ;  meist  wachsen  die  Änasarka  und  die  Höhleuergüsse  contiuuirlich 
oder  unter  f^chwankungen  mehrere  Tage,  eine  Woche  lang  und  dar- 
über; das  Athnien  wird  durch  den  Ascites  oder  den  Erguss  in  die  Pleura 
beengt ;  wässrige  Ausscheidungen  in  den  Lungen  unterhalten  einen 
quälenden  Husten.  Die  pralle  (Jeschwulst  der  Genitalien  ist  empfind- 
lich ,  bereitet  aber  der  Entleerung  des  Urins  keine  munluiflen  Hinder- 
nisse; doch  entzündet  sich  gern  die  Cutis  am  Skrotum  und  den  Scham- 
lippen.   Die  Nächte  sind  gewöhnlich  unruhig. 

Die  Nephritis  scarhit.  muss  ohne  Frnge  als  die  gutartigste  Form 
der  parencliynuitüseu  Nierenentzündungen  bezeichnet  werden ,  und  en- 
det unter  reichlicher  Diurese,  gewöhulich  nach  2 — 3  Wochen  in  Gene- 
sung. Bemerkenswertli  ist  die  iinlmltend  starke  Harnsäureausscheidung, 
welche  den  Process  bis  tief  in  die  Ivccauvidesceu'/ begleitet,  und  nicht  blos 
mikroskopisch  erkennbar  bleibt ,  sondern  nicht  selten  als  Gries  und  in 
grösseren  Concrementen  erscheint.  Auch  die  Ausscheidung  von  Cjlin- 
dern,  Epitelien  und  Detritus  n,  s.  w.  überdaiiei't  die  Albuminurie,  laut 
Thomas,  in  einigermassen  intensiven  Fällen  ungewöhnlich  lange. 

Ein  mseh  tödtlicher  -4u8gftng  wird  bedingt  durch  rajiid  imd 
uüuullirtltsiun  anwachsenden  Hydrojis,  der  sich,  ausser  dem  Perito- 
neum und  den  Pleuren,  auch  des  Herzbeutels  und  der  Gehirn  Ventrikel  be- 
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mäclitigt,  durch  Üc;<lemii  f^lottidis  und  Lun>;eaüdem.  Nameiitlich  kachec- 
tische  Kinder  verfallen  dem  letzten  leicht.  In  schwächlichen  Constitu- 
tionen wird  die  Nephritis  leicht  chronisch,  und  schleppt  sich  laufje  hin, 
bis  finale  EntÄnudiaij^eii  (der  Lungen,  des  Perikards)  oder  Gangrän  der 
Geschlechtstheile  und  Dekuhitus  die  Scene  schliessen.  Leider  ist  auch 
bei  guten  Constitutionen  eine  fehlerhiii'te  Beh:tndlung  im  Stande,  gerade 
die  acarlntinöse  Nierenerkrankung  in  eine  erschreckende  Chronizität 
Qherzuiilhren. 

Gar  nicht  selten  kompliciren  c ro u p ö  s e  Pneu  m o n  i  e e  n  bereits 
innerhalb  der  ersten  Woche  die  Scharlachnephritis;  sie  verlaufen  wie 
die  primär  eutütandenen,  luid  erschweren  die  Grimdkrankheit,  ohne  ihre 
Prognose  wesentlich  zu  verschlechtern.  Nur  bei  sehr  jungen  Kindern 
sah  ich  sie  nueist  von  tötltlicher  Wirkung  werden.  —  Urämie  mit  ini- 
tialem Kopik'hmerz,  Erbrechen,  eklamptischen  Convulsionen  und  nach- 
folgendem Conia  oder  wilden  Delirien  wird  im  Verlaufe  schwerer  Er- 
krankungen /,u  fürchten  sein.  —  Wiederhrdt  iat  eine  rasch  eintretende 
t  r  a  u  8  i  1 0  r  i  s  c  h  u  E  r  b  1  i  n  d  u  n  g  beobachtet.  In  den  Filllen  von  E  b e  r  t 
und  He  noch  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1808  Nr.  2  u.  0),  Kinder  von  4, 
8  und  11  Jahren  betreffend,  ging  sie  an.s  den  urämischen  Aniällen  her- 
vor und  hielt  20 — 00  Stunden  an.  Cliaracteri.sti.sch  und  für  die  Prognose 
günstig  (v.  Gräfe)  ist  die  erhaltene  Reaction  der  l'upillen  auf  Licht- 
reiz.  Der  ophthalmoseopische  Befimd  war  negativ.  Ebert  führt  die 
Erblindung  auf  ein  rasch  auftretendes  Hirnödem  zurück.  Förster 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  V.  1872)  beobachtete  diewelbe  am  32.  Tage  post 
emptionera  imd  am  8.  Tage  eines  in  seinem  ganzen  Verlaute  ödem- 
freien Morbus  Br. ,  als  di«^  AlbTuniniirie  bereits  in  der  Abnahme  war. 
Sie  dauerte  volle  16  Tage  und  verschwand  erst,  nachdem  Eiwei.ss  und 
C3'linder  ein  paar  Tage  vorher  nicht  mehr  gefunden  worden  waren  und 
das  Fieber  sich  vermindert  hatte.  Urämische  Anfälle  hatten  nicht  statt- 
gehabt. Die  wfihrend  der  Erblindung  weiten  und  kaum  reagirenden 
Pupillen  verengten  sich  mit  ihrem  Schwinden. 

Der  Leichenbefund  inid  die  mikrüskopischen  Veninderungeu  in  den 
Nieren  bei  tödtlieh  verlaufener  Nephritis,  je  nach  der  Dauer  der  Er- 
krankung verschieden,  weichen  beim  Scharlach  nicht  von  den  Ergeb- 
nissen ab,  welche  für  die  acute  parenchymatöse  Nephritis  überhaupt 
Geltung  haben. 

B  r  a  n  d  i  g  0  P  r  o  Ä e  s  s  e  an  verschiedenen  Körperstellen  den  Geni- 
talien ,  dem  äussern  Gehörgang  im  Gesichte,  folgen  dem  Scharliich 
seltener  nach,  als  den  Mcisern.  Sie  nehmen  ihren  Ausgang  stets 
von  der  Schleimhaut  der  lietreffenden  Organe ,  und  involviren  schon 
deashalb  eine  höchst  bedenkliche  Prognose,  weil  sie  an  kachectischen 
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oder  durch  die  Krankheit  aut'gfzehrten  Individuen  sich  entwickeln. 
Bei  Kindern  mit  hereditärtr  nnd  erworbener  Scrojikulosc  tritt 
die  schlunuuernde  oder  dureb  geringiügif^u  Zfieben  nngixleuteto  Oys- 
krasie  nach  dem  Scharlach  meist  dcutlicb  hervor,  Sie  knüpft  diiiin  mit 
ihren  Manifestationen  an  gewisse  lebhaft  ausgebildete  Sjouptome  des 
Scharlachs  an,  welche  sie  mm  in  ihrer  Art  protrahirt.  So  werden  chro- 
nische Ophthalmien,  Coryzen,  Ohreuflüsse  häufig  mit  gutem  (trunde  von 
einem  Scharlach  her  datirt,  oder  es  lokcdisiren  sich  die  scrophulösen 
Ausschlüge  um  die  Nase,  den  Mund^  die  Ohrnnischeln  herum.  Fungose 
GeleukentKündungen  und  Knocheuleideu  bilden  die  Fortsetzung  der  ei- 
trigen Synovitiden.  WahrÄ'heinlich  gab  die  serojdnüöse  Diathe^e  dem 
Scharlach  bereits  die  Richtimg  nach  gewissen  Orgauen. 

Anatomie. 

Die  feineren  Veränderungen  in  der  Scharlacbhaut  sind  unbekannt. 
Die  Analogie  mit  den  Blattern  lässt  jedoch  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit smnehmen,  dass  auch  im  Scharliich  die  Reihe  der  Veründernngen  in 
den  tiefern  Schichten  der  Epidermis  ihren  Anfang  nimmt,  und  die  Cutis 
sekundär,  wie  dort,  in  den  Prozess  hineingezogen  wird,  —  Was  wir 
theils  wahrnehmen,  theils  erschliessen  können ,  i.st  die  En  tzQndung 
der  Cutis,  welche  anfangs  auf  zahllo.se  einzelne  Pimk-te  sich  vertheilt 
und  erst  später  eine  zusammenhängende  wird.  Von  ilir  rührt  die  seröse 
Durchfeuchtung  des  subcutanen  Zellgewebes  her  und  andererseits  setzt 
sie  ein  mehr  weiches  Exsudat  in  die  unteren  und  mittleren  Epidenuis- 
lagen.  Nicht  zu  selten  nimmt  diese  Exsudation  die  zähflüssige  Gestalt 
an,  und  tritt  in  miliaren  oder  grössern  Rlä.schen  auf  der  Haut  hervor. 
Die  Folge  davon  iind  zugleich  ein  nachträglicher  Beweis  der  Ernährnng&- 
stönmg  zwi.schen  Cutis  und  Epithel  ist  die  Abschilferung,  wefche  den 
Vorgang  über  das  Niveau  einer  blossen  Hyperämie  erhebt.  Mit  der  Ent- 
fernung der  Eptthellagen  geht  dann  auch  das  in  ihnen  eingeschlossene 
Exsudat  nnd  der  virulente  Stoff  selbst  ab.  Der  gleiche  Prozess  spielt 
auf  den  typisch  vom  Scharlach  ergriffenen  Schleimhäuten. 

Als  zweites  anatomisches  Moment  macht  die  Theibmhme  der  peri- 
pheren und  inneren  Lymphdrüsen  sich  Ix-merkbar.  Schwächer  oder 
stärker,  mehr  lokalisirt  oder  allgemein  verbreitet  fehlt  die  Affection 
kaum  je  am  Halse,  am  Nacken  nnd  Hinterkopf,  in  der  Achsel,  Leisten- 
gegend, Kniekehle  u.  s.  w.  Die  Affection  der  Halslymphdrüsen  be- 
ruht ohne  Zweifel  auf  ihren  nahen  Beziehungen  zu  den  Rachenorganeii, 
doch  steht  die  Intensität  des  Haut-  und  Schleiiuhautcxanthems  in  kei- 
nem geraden  Vt-rhältni-ss  zur  Stärke  der  Anschwellung.  Letztere  ist 
anfangs  hyp er ämi scher  Art  und  tritt  erst  bei  liüigerem  Bestünde  Hy- 
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perplasie  hiiizii.  Von  den  inneren  DiTiseit  sind  die  mesenterialen  iu  der 
Regel  stark  hypemuiisch.  Du»  Verhalten  der  Milz  ist  inkonstant. 
E.  Wagner  hat  lyiJiphatisdie  Noul»ildnii<5eu  der  Leber,  der  Milz, 
der  Nieren  inid  des  Dünndarms  beschrieben  ,  die  sich  an  den  glei- 
chen Befiuid  bei  Blattern ,  Miisern ,  Abdominaltyphns  u,  s.  w.  an- 
8chlieasen, 

^^^^  Ursachen. 

^m  Coze  und  Feltz  (Sclmiidt's  Jahrb.  154.  Bd.),  undKiess  (Ärcb. 

^^b  T,  Reichert  n.  Dubois  1872)  fanden  im  Blute  Seharhichkranker  pnnkt- 
^^r'lttndstäbcheniömii^o,  lebhaft  l<ewegliehe  CJebilde.  Subcutane  Iu]{ifiingeu 
^P  mit  diesem  Blute,  welche  an  Kaninchen  vorgenommen  wurden,  bewirkten 
"  meiat  raschen  Tod  der  Thiere,  «ud  zwar  unter  Bildung  der  nändiclien 
^^  Gebilde  in  ihrem  Blute.  Weiterimpfungen  des  Kaninchenbiutes  hatten 
^P  den  gleichen  Erfolg.  Ein  Ausschlag  kam  an  den  Thieren  nicht  zum 
'^     Vorschein. 

Die  bisherigen  Versuche,  dem  Menachen  den  Seharlach  zu  iuoku- 
iiren*),  haben,  wenn  sie  nicht  ganz  m issgl tickten ,  so  unbestimmte  und 
unverwerthbare  Resultate  geliefert,  dass  die  Verimpfbarkeit  des- 
selben gegenwärtig  eine  ganz  offene  Frage  bildet.  Mau  weiss  nicht  ein- 
mal genau,  welchen  Stoff  von  dem  Kranken  man  übertragen  soll. 

Trotzdem  kann  die  Contagiosität  nicht  bezweifelt  werden; 
die  Ansteckung  ge.schieht  in  den  Familien,  in  Schulen,  Krankenanatalteu 
zu  evident;  sie  setzt  die  Berührung  des  kranken  Körpers  nicht  voraus, 
aondern  nur  die  Eiuathmung  derselben  Zinuuerluft,  an  welche  der 
Kranke  die  infectiö.sen  Ausscheidungen  seiner  Respirationsschleinihaut 
und  der  äu.ssercn  Haut  abgegeben  hat. 

Während  der  Inkubationszeit  wird  kein  Contagium  von  ihm  ent- 
wickelt, weil  er  nur  lokal  angesteckt,  nicht  in  »einer  ganzen  Blut- 
masse durchseucht  ist,  und  den  Giftstoff  noch  nicht  reproduzirt  hat. 
Mit  dem  Beginne  des  Fiebers,  der  Angina  und  Stomatitis,  welche  einen 
Theil  des  Ausschlages  bilden,  .sowie  in  der  Periode  des  Uautexanthems 
inficirt  der  Kranke  ganz  sicher  seine  Umgehung.  Aus  der  Periode  des 
Schleimhautexanthems,  wo  ältere  Kinder  nicht  selten  umhergehen,  sind 
mir  einige,  mir  sehr  nahegeheude  priiguante  Beispiele  von  Sehlilem 
bekannt.  Die  Zeit  der  r>PS(pianiation  wird  besonders  von  den  Laien 
gefElrchtet,  weil  hier  die  morbiden  Produkte  in  grob  sinnfälliger  Weise 
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von  den  Kranken  abfallen.  Zweifellos  bositxen  die  Epidernüsfetzen  und 
Schuppen  der  Schnrlnchliant ,  dit^  mit  der  scarlatinösen  {Substanz  im- 
Iirägnirt  xind,  einr;  gpwi.sse  Virnlcn/,  W4d(.'hi?  nur,  wii?  bei  den  Bhittem- 
schorfen,  in  aligesohvächtom  lirade  vorbanJeu  sein  wird.  Die  Verstreu- 
ung  des  8eh«rlaehcontagiinus  in  den  Schulen  ist  meistens  durch  zu 
fr(rh  entla.s.sene  liceujivalescenten  Ivedingt.  Wie  lange  das  Ab- 
öclnippungt^atadiuni  infeetiöa  bleil»t,  Uisst  sich  theoretisch  leichter,  als 
im  >(egebeuen  Fülle,  be.stimnien.  Denn  selbstverständlich  verringert  sich 
die  Menge  des  virulenten  Stoßes  mehr  und  mehr,  je  tiefer  die  Äbscbup- 
pung  dringt  und  erlischt  die  Virulenz  mit  dem  Abgange  der  untersten 
epidoniicuidülen  Schichten  ,  welche  während  des  Scharlachproze.>«jes  der 
Cutis  autiugerten.  Eine  etwaige  weitere  AKschilferung  bei  Scharlach- 
recnnvalesccnten ,  die  oil  lange  Zeit  sich  forUet'/X,  üst  unverlänglich 
und  gleicht  dem  liir  Andere  ungeiiihrlichen  Katarrh ,  welcher  den 
wirklichen  Keuchhusten  gewöhnlich  überdauert.  Die  Behatidlimg  des 
tScharlaclks  niusa  durch  frühe  und  wiederhrdte  Bilder  auf  die  Abkürzung 
der  V^irnleiiz  ira  Desquamiitions.stadinm  bedacht  sein.  In  einem  Saale 
der  Berliner  Charite  erkrankten  nach  der  Aufnahme  von  Kindern,  welche 
in  Folge  von  Nephritis  scarlat,  hydropisch  waren,  alsbald  nudirere  Bett- 
naehliarn  an  Scharlach ;  man  wird  sich  dabei  erinnern,  dass  dJe  Exfo- 
liation der  Epidermis  verzögert  oder  sistirt  wird,  .sobald  die  Haut  der 
Reconvalescenten  wa.s.spr.süehtig  anschwillt. 

Bei  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Erkrankungen  kann  eine  directe 
Quelle  durchaus  nicht  ermittelt  werden,  und  werfen  sie  zumal  in  der  Iso- 
lirtheit,  worin  sie  auftreten,  häufig  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
jedem  Aufklärungsver.snche  in  den  Weg.  Es  hat  sich  deshalb  die  An- 
nahme einer  Verschleppung  durch  dr itte  Personen  und  durch  Ge- 
genstünde beim  Seh iir lach  weit  allgemeiner  Eingang  verschafl't,  als 
bei  den  mehr  an  epidemische  Verbreitung  gebundenen  Sehwesterexan- 
thenien,  und  ist  dem  Scbarlachgifte  eine  l»esondo]\s  starke.  W^ochen,  Mo- 
nate und  Jithre  überdauernde  T  e  n  a  c  i  tu  t,  an  (jegen.ständen  fortzuleWn, 
zugeschrieben  worden.  Die  Lehre  geniesst  namentlich  in  England  un- 
beschriluktes  Vertrauen,  und  sind  von  dorther  die  wimderbarsteu  We^e, 
auf  denen  sich  da.s  Oontagiuni  fortgesclilicben  hatte,  bezeichnet  worden  : 
nicht  blo8  Kleidungsstücke  und  Wäsche,  sondern  auch  Pianofortes,  de- 
fecte  Lehnsessel,  Spielzeugschachteln,  Haarlocken,  Steckbecken  u.  dgl., 
welche  viele  Monate  vorher  in  der  Nähe  von  Scharlachkrauken  gewesen 
oder  von  ihnen  benutzt  worden  waren.  Seibat  vcnnittelst  der  Milch  .soll 
in  England  der  Scharlach  in  die  Kundschaft  einzelner  Milchliändler  ein- 
geschleppt sein. 

Es  kann  die  Möglichkeit  der  Ueljertragung  von  Scharlach  duiTh  ge- 


ßohn,  Scharlarh,    Urgaehen. 


283 


sunde  ZwiscbenpL-rsonen  und  GegeiiHtüude  iiinimemiehr  in  Abrede  ge- 
stellt weixien  und  die  Klugheit  und  Himianität  muas  uns  zu  p'.nuliciier 
Vorsicht  und  PorgsniiKT  Strenge  n;icli  jeder  Hichtniig  hin,  wo  eine  Ver- 
schleppiiug  de«  Contagiunis  deukbar  wäre,  be.stitiuueu.  Äl>er  ebenso 
sicher  findet  uuf  diesem  Felde  viel  unwisscnschaltliche  L/ebertreibnng 
statt,  und  gibt  nuui  sieh  den  idienteuerlichsten  Oonibinationeu  uu<l  Vor- 
aussetzungen hin,  unliekünuiiert  inn  ziiklreiche  (legenerfuhningen.  Dean 
häufig  wird  ein  einzige-s  Kind  unter  den  vielen  Gesehwästern  einer  Fu- 
milie  befallen,  obgleich  die  Isolirung  der  übrigen  nur  eine  kümmerliche 
sein  kann,  Eltern  und  l>ienstlK)ten  hin  und  her  gehen,  und  die  schliess- 
liche  Desinfection  des  Krankeuziuimers  auf  einfache  Lüftung  und  Hei- 
nigutig  sieh  beschränkt.  Denn  in  Dentechhmd  geht  man  meines  Wis- 
sens nicht  so  radikal  ku  Werke,  wie  jen^^eits  des  (Jaiials,  wo  bei  vorhan- 
denen Mitteln  eine  vollatJindige  Neugestaltung  der  ganzen  Hausciurich- 
tuug  statthat,  ehe  die  Familie  wieder  in  die  lange  vorher  inficirten  Räume 
zurückkehrt.  Von  den,  der  ungemein  leichten  Yerschlejtpbarkeit  und  der 
grossen  Teuaeität  des  Schai'hichgiftes  feindlichen  Beobachtungen,  die 
unter  den  kleineu  Leuten  imd  im  l'roletariate  gesammelt  werden  kön- 
nen, %vill  ich  schweigen  und  nur  der  Aerzte  getienkeu,  welche  dieHaupt- 
^träger  des  Contagiums  sein  müssten,  wenn  dasselbe  sich  leicht  auf  dem 
locke  forttragen  liesse ,  während  gerade  hier  die  Beispiele  sehr  spär- 
lich fliessen.  Solche  Gegenerfahrungen  bedürfen  dringender  der  Auf- 
klärung, als  viele  der  isolirten  Erkrankungen,  und  wenn  die  totale  Un- 
bekanntsthaft  mit  dem  Wesen  und  den  Eigenschaften  des  Contagiums 
uns  zur  höchsten  Vorsicht  zwingt,  so  darf  sie  andererseits  unsere 
Fantasie  nicht  zu  ausschweifenden  und  willkürlichen  Conjecturen  an- 
spornen. — 

Die  Periode  des  Scharlachs  lällt  vom  Anfange  des  3.  bis  zum  Sclilusse 
des  8.  Lebensjahres  mid  hat  ihre  Spitze  im  4.  Es  iolgen  das  2.,  9.  und 
10.  in  gleicher  Stärke.  Das  1.  Leliensjahr,  schwach  vertreten,  winl  von 
dem  11.  bis  15.  ülterHügelt.  l'Jrkrankungen  jenseits  des  15.  Jalires  habe 
ich  nicht  oft  gesehen.  Es  .stinmien  diese  Angaben,  was  das  Kinde-salter 
betrifft,  mit  denen  vieler  anderen  Schriftsteller  überein.  Die  eutschieden 
geringe  Disposition  des  1.  Lebensjalires  schiiesst  eine  beuchtenswerthe 
practische  Bedeutung  in  sich ,  insofern  man  Mütter,  welche  Säuglinge 
an  der  Brust  haben,  mit  einiger  Ruhe  der  Pflege  ihrer  scharlachkranken 
älteren  Kinder  überlassen  darf.  Während  die  meisten  Schriftsteller  den 
»:?charlach  nicht  unter  den  4.  liebeusmonat  gehen  lassen,  werden  verein- 
zelte Fälle  aus  noch  jüngerer  Lelrenszeit  mitgetheilt.  Auch  fehlt  es  nicht 
an  Beispielen  von  angoborneni  Scharlach.  —  Der  englische  Scharlach, 
in  mancher  Beziehung  von  dem  continentalen  abweichend,  liefert  auch 
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ftir  da«  1.  Lebensjahr  sehr  luigiüiatig«  Zahlen  (Murchinson).  Ebenso 
macht  tk-rselbe  eine  Ausniilune,  was  die  Betheiliguug  der  Erwach 
sen  en  anbot rifft,  welche  sonst  fast  iilierall  sehr  gering  befunden  wordea 
ist.  Nur  in  einzelnen  cuutinentalen  Eiiideniien  des  vurigen  Jahrhunderts 
scheinen  besonders  erwachsene  Personen  hart  mitgenommen  zu  sein. 
Trotz  alledem  miiss  der  Scharlach  «Is  eine  Kinderkrankheit  angesehen 
werden,  und  der  Einwand,  dass  er  für  die  späteren  Lebensjahre  nicht  er- 
übrige, weil  ihn  die  frühen  vorweggenommen  haben,  verliert  sein  Ge- 
wicht, weil  ihm  bekanntlich  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Kindern  ent- 
geht *), 

Denn  dii.'  E m  p  f  ä  n  g  1  i  ch k e i  t  für  das  Scharlachcontagium  ist  viel 
eingeengter  als  für  Maseru  und  Blattern,  wo  sie  eine  fast  durchj^ngigi 
heiascn  kann.  Dass  sümmtliche  Kinder  in  einer  Fjimilie  oder,  beim  Pro- 
letariat, alle  jugendlichen  Bewohner  eines  Zimmers,  welche  derAnsteck- 
nng  preisgegeben  sind,  dureliseucht  werden,  kommt  nicht  häufig  vor. 
Anderemjtle  erweisit  sich  die  LiununiUit  als  temporal-,  und  eine  spätere 
Epidemie  ereilt  die  früher  verschonten.  Die  entncbieden  allgemeinere 
und  intensivere  Disposition  der  anglo-gerraauischen  Race  steht  uner- 
klärt da. 

Zweimalige  Erkrankungen  an  Scliarlucli  sind  selten  und 
kommen  in  doppelter  Weise  vor.  Einmal  als  wahres  Recidiv:  wäh- 
rend der  im  Gange  befindlichen  oder  eben  abgemachten  Desquamation, 
in  der  4.  oder  .S.  Woche  vom  Beginn  der  Krankheit  kehrt  dieselbe  plötz- 
lich mit  allen  characteristischen  Symptomen  wieder,  mn  bald  gelinder, 
bald  heftiger  als  zum  ersten  Male  zu  verlaufen.  Mehrmals  erlagen  die 
Kranken  dem  zweiten  Anfalle.  Zumeist  wurden  die  Recidiven  an  Kin- 
dern von  7— 14  Jahren  beobachtet,  doch  auch  bei  Erwachsenen.   Ob  die 


•)  Der  einst  berüchtigten,  später  als  wirklicher  Scbarlaoh  nnsrezweifelt 
Scarlatina  iler  Wöchnerinnen  ist  von  Olshansen  (Arch.  f.  Gynäk.' 
K.  1875 1  wieder  ilir  Recht  geworden.  Derselbe  luit  nachgewiesen,  das«  der 
Puerperalschnrladi,  wcleben  man  bisher  al»  ein  unter  dem  Bilde  eine»  echten 
Scharlachs  verlaufendes  Puerperalfieber  oder  dem  Aehnlicbes  aufziifusseu  gewohnt 
war,  nicht«  Anderen  denn  wirtlicher  Seharlueh  ist,  und  mit  Puerperal processen 
nicht«  zu  schaffen  hat.  I>oeh  schreibt  er  <\em  Seh.  der  Wöchnerinnen  gewüse 
Eigenthiiinlichkeit*n  ku,  und  rechnet  dahin  vor  Allem  das  constante  Auftreten 
in  der  ersten  Woche  dea  Wochenbetts,  fast  immer  in  den  ersten  8  Tagen,  ferner 
die  Geringfügigkeit  der  HalsafFection,  endlieh  das  schnelle,  fasl  blitzartige  Er- 
Hcheinen  des  Exanthcm^i  auf  dem  ganzen  K^irper  gleichzeitig  «nd  seine  oft  tief 
dunkelrothc  Kärbiing.  Die  jungen  Erstgebiircnden  sind  stärker  als  Mehrgcbä- 
rende  di><ponirt  und  zeichnet  den  Wochcübettsscliarlacli  eine  grosse  Gefahrlidi- 
keit  aus.  Bedenklich  ist  die  Annahnie,  zn  welcher  sich  Olshuueen  mit  einigen 
frilhcrn  Sehriftutellern  gedrilrngt  «ieht,  dasH  niinilicb  der  Scharlach  in  der  Kegel 
während  der  Schwangerschaft  nicht  zum  Ausbruch  gelange,  sondern  durcii  die 
letztere  eine  oft  Monat«'  betragende  Verlüngenmg  seiner  Inkubation  erfahre,  bis 
endlich  erst  die  Entbindung  das  Contagium  «a  zu  eugen  frei  mache  and  cur 
Wirkung  kumuieu  lause. 
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mit  einigeu  Eigentlitiniliclikeiteu  au.sge.stjitk4e  tl  e  c  u  r  r  e  n  s  f  o  r  m, 
welche  Trojanowski  bescliriebon,  hierher  zu  zählen  ist,  Itleibt  fraj^- 
lich.  Die  zweite  Erkrankung  folgte  schon  in  7 — 17  Tagen  der  ersten 
nach,  weiche  in  ihren  exau thematischen  Symptomen  (auf  den  Sehleini;- 
häuteu  und  <Ier  iius.seren  Haut)  wenig  entwickelt,  iückeuhaft  gewesen 
war,  und  schien  die  letzteren  zu  vervoUstänJigeu  und  zu  ergänzen,  Beide- 
male  nicht  unerhebliche  Milzvergrii.si-erung  ,  starke  Vennehruug  der 
weissen  Blutzellen,  grosse  Iliniälügkeit,  Die  Prognose  war  schJechfc.  Die 
Kranken  wohnten  an  niedrigen  sumpfigen  Orten,  wo  auch  Febris  recur- 
rens beobachtet  wurde. 

Was  Thomas  Pseudorectdiv  genannt  hat:  die  bei  verzögertem 
Fieberverlaufe  in  der  2.  oder  3.  Woche  stattiiudeiule  Rückkehr  eines 
mehr  oder  weniger  au.sgebreiteten,  scharhichähnlichen,  meist  flilchtigeu 
Exanthems  gehört  der  noch  nicht  erhKscheuen  Krankheit  an  und  lä.sst 
e  Frage  des  do]"pelteu  h?eharlachs  uviberührt. 

Ausserdem  gibt  es  echte  zweite  Erkrankungen,  welche  1,  2 
Ijis  6  Jahre  von  der  ersten  getrennt  waren  und  V)ald  milder,  bald  tödt- 
lich  verliefen.  Es  wird  auch  von  dritten  und  öfteren  8charlachauiailen 
berichtet  *). 

Der  Scharlach  tritt  in  Epidemien  auf,  welche  sich  von  denen  der 
Blattern  und  Mausern  durch  ihren  hing  gestreckten  Verlauf  uud  schwan- 
kenden Gang  unterncheiden.  Sie  breiten  sich  viel  langsamer  ans,  be- 
stehen längere  Zeit  aus  vereinzelten  Fällen,  ehe  sie  zu  grösserem  Um- 
fange anschwollen,  las.sen  nach  und  steigen  wieder  an,  um  »ich  endlich 
so  zögernd  wie  sie  anfingen,  zu  verlieren.  lu  grossen  Bevölkerungsstät- 
ten erreichen  sie  heutzutage  niemals  mehr  ein  Ende,  und  ihre  weit 
ftusgozogenen  Enden  vei-^ichmelzen  in  einander.  8o  besitzt  London  eine 
ununterbrochene  Mortalitätscurve  des  Scharlachfiebers,  die  im  Frühjahr 
am  nietlrigsteu,  im  Merhst  am  höchsten  ist;  fast  regelmässig  tritt  nach 
je  drei  Jahren  geringerer  Sterblichkeit  eine  heftig*'  Kpideriiie  auf  (Hirsch- 
Virchow,  Jahre.«iber.  filr  1K74,  II.  70).  Au  andern  Orten  zeigt  sich  die 
Periodizität  als  eine  durchaup  ungleichmässige,  in  4—1*  und  mehrjäh- 
rigen Zeiträiunen  schwankende.  Die  vemetfelten  Vorläufer  und  Nach- 
zügler der  Epidemien  werden  (dem  Begriffe  des  Wortes  unangemessen) 
als  .sporadische  F'^älle  bezeichuet. 

Es  gibt  endlich  keine  zweite  Kranklieit,  deren  einzelne  Epidemien 
90  grundverschieden  ausiallen,  als  die  des  Scharluch,  welcher  einmal  als 
schrecklichste  Seuche  die  Kinderwelt  lichtet,  die  jugenillicheu  Körper 


*)  Thomas   1.  c.    S.   172    ff.    Dr.    Körner,    lieber   Scharlachrecidive. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  IX.  1870. 
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verunstaltet,  und  dann  wilder,  laut  »Sydeuham,  mehr  eine  Krankheit 
dem  Namen  als  dem  Wesen  nach  ist. 

Diagnose. 

Ein  voll  entwickelter  Scharlach  kann  auch  ausserhalb  einer  floriden 
Epidemie  nicht  missdentet  werden.  Fehlt  eines  der  Ilauptsynipfcouie,  so 
müssen  die  andern  um  so  schärfer  ausgeprägt  sein.  Diis  gilt  vor  Allem 
hei  der  Abwesenheit  des  Exanthems,  wo  die  Diagnose  überhaupt  stets 
zweifelhaft  bleiben  wird ,  wenn  nicht  nachträgliche  Vorfalle  (Desqua- 
mation, Nei>hritis)  sie  verifiziren.  Dagegen  liisat  sich  eine  Searlatina 
aineaugina bestimmt diagnostizireii.  Einfache  und diplitherische  Anginen, 
welche  mit  Fieber  und  allgemeinem  oder  lokalem  Erythem  einhergehen 
und  gerne  innerhalb  der  Epidemien  vorkommen,  können  Scharlach  vor- 
tüiLSthen ;  hier  entscheidet  das  Exanthem,  dessen  fleckige  und  punktirte 
Beschaffenheit  nicht  genug  betont  werden  kann.  Liegt  nur  der  Bericht 
über  einen  >  Ausschlag«  vor,  dann  müssen  die  übrigen  Scharlachsymptome 
herangezogen  imd  reiflich  abgewogen  werden. 

Die  finiesten,  vor  der  Hauteruptiou  tödtlichen  Erkrankungen  kön- 
nen nur  während  einer  Epidemie  richtig  verstanden  werden. 

Es  wäre  wegen  der  zeitigen  Isolirung  der  Schurluchverdächtigen 
von  Werth,  wenn  man  dje  Angina  searlatinosa  als  solche  erkennen  könnte. 
Nach  Monti  werden  die  Räch eiiorgane  anfangs  »selten«  in  ihrer  To- 
talität befallen,  sondern  die  Iföthe  tritt  »in  der  Mehniahl  der  normal  ver- 
laufenen Fälle«  zuerst  im  Centrum  des  weiclKjn  (iamuens  auf,  oder  e« 
sind  nur  die  Uvula  oder  die  vordem  Arkaden  und  Tonsillen  ergriffen  ; 
die  hintere  Phiirjnxwand  bleibt  anfangs  oft  frei.  Die  Röthe  soll  sich 
ferner  durch  ihre  scharfe  Begrenzung  characterisireu.  Man  sieht  schon 
aus  den  angeführten  Beschräiiknngen  dieser  Characteristik  ihre  IIuzu- 
verlüssigkeit.  Ich  muss  hinzufügen,  dass  selbst  die  durch  isolirte  Drü- 
senanschwellungen punktirte  Röthe  der  Schleimhaut  nicht  sicher  den 
Scharlach  ankündigt.  Das  Diisein  der  Iv  rankheit  wird  erst  durch  den 
Hautausschlag  unzweifelhaft ,  wie  derselbe  unter  de'n  Scharlachsymp- 
tomen diagnostisch  ül>erhaupt  den  obersten  Rang  einninnnt. 

Aber  wir  dürfen  uns  nieniuls  mit  der  einlachen  Diügnose:  Scharlach 
begnügen,  sondern  nifissen  in  jedem  Fall  aus  den  Symptomen  den  Grad 
der  Intoxikation  abzuschätzen  versuchen  und  ims  in  voller  Klarheit 
darüber  halten,  ob  wir  den  reineii  Ausdruck  der  Intoxikation  vor  uns 
haben  oder  ein  bereits  complizirtes  Krankhejtsbild.  In  letzterer  Be- 
ziehung wird  das  Thermometer  zur  frühzeitigen  Ennittelung  einer  drohen- 
den oder  eingetretenen  Coniplikation  unschätzbiire  Dienste  leisten  und 
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die  der  reinen  Intoxikation  fremden  Symptome  werden  zuverlässige  FlSli- 
rer  sein. 

Eine  acute  Nephritis,  Auasurka,  Hydrops  wt'isen,  bei  der  Abwest'ii- 
iieit  alier  antlern  Ur.siitheri,  iiufdeii  scarlatiiiüseii  l'rspriiiig  zurück,  zu- 
mal wenn  ein  \\anr  Wochen  frCduT  v'mv  l<'l>ril-an}jrini>so  Erkrankung  be- 
standen hat.  Hier  sind  auch  die  Spuren  von  Desquamation  um  die  Fin- 
ger- und  Zehennägel  autzusuchen. 

Die  Hautödenie  oder  der  Hydrops,  in  der  gewöhnlichen  Zeit  dem 
Sch;irlacli  folgend,  sind,  soweit  meine  Eriahrung  reicht,  ailenial  ue- 
phritisehen  ürsprajigs,  selbst  wenn  das  Albumen  und  die  !)ezeichnenden 
Formeleuiente  im  Urin  fehlen.  Die  Existenz  einer  Wassersucht  aua 
Anämie  im  spätem  Verlaufe  de»  Scharlachs,  welche  durch  langes  und 
hohes  Fieber  und  durch  consunürende  Complikationeu  begründet  wäre, 
kann  freilich  nicht  beanstandet  wei-deu,  trügt  aber  in  dch  .selbst  die  hin- 
reichend aufklärenden  Momente  und  darf  als  höchst  seltenes  Ereiguiss 
kaum  in  Frage  kommen. 

Prognose. 

Der  Scharlach  erheischt  eine  vorsichtige  Prognose,  weil  keine  an- 
dere KraukJjeit  von  so  unberechenbarem  Verlaufe  und  Ausgfinge  i.st. 
Einen  der  wenigen  Anhaltspunkte  liefert  der  Charsicter  der  herrschen- 
den Epidemie.  Nur  in  entschieden  und  durchweg  gelinden  Epidemien 
darf  die  einzelne  Erkrankung  von  vonihcroin  günstig  brurtheilt  werden  ; 
in  bösartigen  gil^t  der  mildeste  Anfang  kein  Mass  l'ilr  dc-u  Verlauf  und 
das  Ende. 

Unter  den  einzelnen  Symptomen  steht  das  l-'ieber  obenan.  In  den 
leichten  P'älleu  von  Hause  aus  niiissig,  hält  es  mit  der  Eruption  gleichen 
Schritt  imd  fällt  nach  dem  Erlöschen  des  Exanthems  rasch  ab.  Die  Fort- 
dauer der  Nornuiltenipi-ratur  in  der  ersten  Reconvale.scenz  leistet  eine 
ziendiche  Bürgschalt  vor  nachträglichen  Complikationen  und  Nachkrnnk- 
lieiten,  Je<le  hohe  und  anhaltende  Ternperatur.steigeruug  involvirt 
augenblickliche  und  spätere  (Gefahren,  —  Alle  stärker  hervortre- 
tenden Ncrvensym])tome  ,  grosse  Agitation  ,  Delirien  ,  Convnli^ionen 
oder  andauernde  J^oMiiudeuz  und  Com.i  deuten  einen  schweren  (irad  von 
Intoxikation  an  und  machen  die  Prognose  sehr  bedenklich.  Keinen  Ein- 
flus.s  auf  dieselbe  hat  das  schwach  oder  stark  entwickelte  uornnile  Exan- 
them, sowie  die  papulöse  und  venikulöse  Form  desselben,  um  so  mehr  das 
livid  werdende  und  plötzlich  erbleichende  (s.  S.  258). 

Die  meisten  Complikationen  trüben  die  Aussicht  auf  einen  günstigen 
Ausgang  bedeutend  ;  diphtherischer  Scharlach  wird  mit  Recht  sehr  ge- 
fürchtet; die  Diphtherie  tritt  gewöhnlich  nicht  im  Anfange,  sondern 
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in  den  späteren  Tagen  hinzu.  Die  friilieii  und  schmerzhaften  Drüsenan- 
schweUungen  sind  weniger  unheimlich  als  die  laugsam  sich  entwickeln- 
den und  wenig  pnv{tfin<Uiclien,  —  Audi  üWr  die  etwa  zu  orwarteude 
Wassersucht  können  wir  uns  mit  einiger  Bestimmtheit  nur  in  solchen 
Epidemien  äussern ,  welche  davon  frei  zu  bleiben  pflegen.  —  Blutungen 
aus  dem  Ohre  und  dem  Halse  haben  bisher  stets  den  Tod  gebracht. 

Bei  dem  so  äusserst  wechselnden  Character  der  Epidemien  kann 
von  einer  M  o  r  t  a  1  i  t  ä  t  s  z  i  f  f  e  r  de.s  Hchariachs  keine  Rede  sein ;  sie 
liegt,  den  verschiedenen  Berichten  zufolge,  zwischen  0  und  30 — 40  Proc., 
Zahlen,  die  nichts  mehr  bieten,  als  was  die  gröbste  Wahrnehmung 
lehrt,  üüd  die  noch  viel  weniger  brauchbar  sind,  um  den  Einfluss  des 
Scharlachs  auf  die  Kindersterblichkeit  überhaupt  festzustellen. 

Djis  Lebensalter  kommt  bei  der  Prognose  uicht  deshalb  in  Be- 
tracht, weil  die  leichten  und  schweren  ErkrankimgCD  gewisse  Jahre  be- 
vorzugen, sondern  weil  von  den  im  Alter  vorgeschrittenen  Kindern  eher 
die  Ueberwindung  mancher  Auomalien  und  Complikationen  zu  hoffen 
ist.  Der  Scharlach  des  1.  und  2.  Lebensjahres  ist  fast  immer  eine  gefalir- 
volle  Krankheit ;  nach  dem  5.  Jahre  stellt  sich  die  Prognose  besser  als 
vor  demselben. 

Eine  oder  mehrere  schwere  Erkranlamgen  in  einer  f^um  i  1  i  e  lassen 
für  die  übrigen  kindlichen  Mitglieder  derselben,  wenn  sie  dem  Cou- 
tagiiuu  nicht  rechtzeitig  entzogen  werden  können,  AehnKches  befürch- 
ten. Es  ist  mehrfach  auf  eine  Fiiniilienaidtvge  zu  besonders  starker  Intoxi- 
katiou  hingewiesen  worden  und  ich  kann  dieselbe  bestätigen. 

BehandlQQg^. 

Wir  befinden  uns  ausser  Stande,  der  oft  so  tückischen  wie  unheil- 
vollen Krankheit  vorzubeugen.  Die  piäservative  Kraft  der  von  H ah n e- 
mann  empfohlenen,  bald  verworfenen  und  bis  iu  unsere  Tage  immer 
wieder  von  Neuem  gerühmten  Belladonna  lebt  nur  in  der  Einbildung 
Einzelner.  Es  bleibt  uns  daher  allein  die  strenge  Absperrung  der 
Uudurchseuchten  von  den  Kranken  übrig  und  die  stark  verminderte  Dis- 
position der  Erwachsenen  zum  Scharlach  lä.sst  hoffen,  dass  dieselben,  wenn 
sie  ihm  in  der  Jugend  glücklich  entgangen  sind,  zeitlebens  verschont 
bleiben  werden.  Die  Absperrung  hat  sich  auf  die  unscheinbarsten  Er- 
krankungen wie  auf  die  schwereu  zu  erstrecken,  weil  aus  den  ersteren 
jede  Form  der  letzteren  entstehen  kann.  Neben  der  Isolirung  wird,  na- 
mentlich in  Engliiud,  gros.ses  Gewicht  auf  die  Durchführung  einer  all- 
gemeinen Desiufection  zur  Zeit  von  Epidemien  gelegt. 

öcharlachk ranke  sollen  auch  von  den  bereits  Durcliseuchten  gn- 
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mieden  werden,  und  ebenso  sollen  Mütter  und  Pflegerinnen  von  kranken 
Kindern ,  soweit  es  thuiilicb ,  den  <ijt'\vo]inten  Fainilienimigang  unter- 
brechen und  sich  wilhrend  der  E^flege  von  dem  allgemeinen  Verkehr  zu- 
rdckziehen  —  Vorsichtsnuissregeln,  durch  die  ünbekamitschait  dea  Con- 
tagiiuus  und  seiner  Verbreitungswege  gLTeclittertigt.  üebertrieben  und 
illusorisch  ist  die  Polizei-Vorschritt,  gesunde  Kinder  aus  Scharlachhäu- 
sern  vom  Sebiilbet>uch  fenizuhulten.  Aerzte  werden  iu  der  Keihenfolge 
ihrer  Besuche  auf  die  Scharlachkranken  Rücksicht  nehmen.  —  Eine 
gründliche  Lüftung  und  die  sorgiilltige  Reinigung  des  Krankenzimmers, 
der  bfnutzten  Wüsche  und  Utensilien  etc.  mit  desinhcirenden  Stoffen 
wird  vom  Arzte  nach  beendeter  Krankheit  gefordert  werden  müssen. 
Wenn  der  Genesene  selbst  wietler  in  den  Verkehr  treten  darf,  wird  sich 
später  ei^eben. 

Bei  dem  Maugel  eines  Antidots  sind  wir  auf  die  Behandlung  der  ge- 
fahrdrohenden und  i^uülenden  Symptome  verwiesen.  Wo  solche,  wie  in 
übenuis  leichten  und  normal  abluul'enden  Fällen,  oder  so  lange  dieselben 
fehlen,  bleibt  für  den  Arzt  nur  die  Rolle  des  aufmerksamen  Zuschauers 
und  des  Hygieuisten. 

<ierade  beim  Scharlach,  wo  ein  jahrhunderfcaltes  Vorurtheil  sich 
gegen  jede  k  ü  hie  u  n  d  v  e  r  s  t  ä  ii  d  i g  e  H  a  1 1  u  u  g  der  K ranken  um  mei- 
sten sträubt,  niuss  aiif  dieselbe  währeml  des  Fieberstadiums  energisch 
bestanden  werden.  Das  Zimmer  werde  luftig  und  bei  einer  Temperatur 
von  12  Grad  R.  erhalten,  diis  Kind  liege  nicht  unter  Betten  vergraben 
und  man  suche  das  Schwitzeu  fernzuhalten.  Die  gewohnte  Reinigung 
des  Gesichts,  des  llulses,  der  Hände  u.  s.  w.  mit  kaltem  W^ asser  werde 
fortgesetzt  und  öfter  am  Tage  wiederholt.  Zum  Getränk  reines  oder  mit 
Fruchtsälten  venniscbtes  kaltes  Wasser.  Ein  solch  kühles  Verlialten, 
in  Verbindung  mit  der  Eisblase  bei  Kopfschmerzen ,  reicht  gegen  ein 
massiges,  39"  C.  im  Rectum  nicht  üiterseh reitendes  Fieber  aus.  Iftt  da-s- 
selbe  lebhafter,  aber  ohne  jegliche  bedrohliche  Aeusserungen,  so  gmingeu 
aoBserdem  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  kaltein  Wasser  oder 
Essigwasser  in  regelmässigen  kurzen  Zwischenräumen  (stündlich  oder 
zweistiuidlich  wiederholt .) 

Bei  anhaltend  hoher  Temperatur,  und  erheblicheren  Störungen  der 
Nerventhätigkeit  muss  sofort  zu  den  wirksameren  Methoden  der  kalten 
Belnindlung  geschritten  werden.  Kalte  Bäder  von  15 — 20"  €.  (12-16" 
R,)  und  .'j-  10  Minuten  Dauer,  wiederholt,  sobald  die  Körperwärme 
39,5"  C,  im  Rectum  übersteigt,  werden  von  den  Kindern  ebenso  gut  wie 
von  Erwachsenen  vertragen ,  doch  kann  bei  ihnen  schon  dnrch  weniger 
kalte  Bäder  eine  ausreichende  Erniedrigung  der  Temperatur  erzielt  wer- 
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den,  and  bei  sehr  kleinen  Kindern  wirken  bereits  laue  Bäder  von  25 — 
30«"  C.  {20—240  R.)  vortheilhaft. 

Weniger  unangenehm  und  bei  richtiger  Durchfuhrung  dem  Effect 
der  kalten  Bäder  sehr  nahe  kommend  sind  die  allniählig,  innerhalb  10 — 
15  Minuten,  abgekühlten,  von  SS*"  C.  (28"  R.)  auf  20«  C.  (16»  R.)  er- 
niedrigten Bat! er.  Der  Kranke  muss  in  ihnen  langer,  20—30  Minuten, 
verweilen  und  sofort  entfernt  werden,  wenn  Frost  oder  Frostein  sich 
einstellt.  Er  kommt  alsdann  rasch  in  ein  erwärmtes  Bett.  Besteht  ein 
bedeutender  Grad  von  Herzschwäche  und,  neben  der  hohen  inneren  Tem- 
peratur, vielleicht  schon  eine  kühle  llautoberfläche,  so  ist  diese  Form 
der  Wärnieentziehung  allein  anwendbar  und  kann  man  selbst  mit  Bä- 
dern über  38°  C.  beginnen. 

V'nllkonmieu  ausreichend  für  das  Kiudesalter,  ungemein  bequem 
nnd  überall  durehführliar  sind  endlich  die  k  a  1 1  e  n  E  i  u  w  i c  k  e  1  u  n g e  n 
oder  Einpackungen,  nach  Bedürfnis«  in  jedem  Cyklos  3 — Tmal 
wiederholt. 

Die  kalte  Behandlung  des  Fieters  bei  Scharlachkranken  erstrebt, 
wie  Liebermeiater  sehr  richtig  bemerkt,  möglichst  vollständige  In- 
tennisNionen  von  einiger  Dauer  in  den  frülieu  Morgenstunden ,  und  we- 
sentliche Remi.s.sioEen  in  der  Mittag.szeit.  Ist  es  einmal  gelungen,  durch 
consequente  Antipyrese  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  bis  naliezur 
Norm  von  einiger  Dauer  zu  erawingen,  so  ist  der  weitere  Verlauf  ein 
relativ  leichter. 

Mit  der  wärmeentziehendeu  Methode  wird  in  schweren  Fällen  die 
antipyretische  Wirkung  des  Chinin  verbtmden.  E.  H  a  g e  n  ba c  h  uor- 
niirt  die  Dosen  für  Kinder  unter  2  Jahren  auf  0,7 — 1  Gramm,  von  3 — 5 
Jahren  aul  1  (.Tninim,  von  (5—  10  Jahren  auf  1  —  l'/s  (Jrammes  und  von 
11— 15  Jahren  auf  Vja — 2  Grammes.  Man  darf  indess  nöthigenfalls 
die  Dosen  ungescheut  erhöhen  und  reiche  diis  Chinin  in  Lösung  «md 
per  OS,  im  Verlaufe  von  \'ii  —  1  Stunde  Nachmittags  zwischen  3  und  6 
Uhr ;  doch  ist  es  auch  in  Klystierform  mit  etwas  Opium-Zusatz  wirk- 
sam. Wo  energische  Wärnieentzfehuug  ein  Wagniss  wäre,  bei  hohem 
Grade  von  Herzschwäche,  cxeessivcr  Pulsfreciueuz,  hoher  innerer  Hitze 
und  kühler  Haut,  erringt  das  Chinin  oft  noch  überraschende  Erfolge. 

An  Stelle  des  Chinin  hat  sich  die  .Salicy  1  s  äure  (in  doppelter 
Dosis)  oder  das  salicylsaure  Natron  (für  Kinder  2,5  Granuues)  vielfach 
bewährt. 

Gegen  Koma,  schweren  Sopor  oder  furibunde  Delirieu  sind, 
wenn  keine  Zeichen  beginnender  Her/paralyse  bestehen,  die  kalten 
Uebergiessuügen  in  der  leeren  Wanne  oder  im  lauwarmen  Halb- 
bade ein  vorzüglich  wirksames  Mittel:.    Je  mehr  ein  plötzlicher  Collaps 
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zu  fÖrchteu  ist,  um  so  tiefer  nmss  der  Körper  liei  der  Uebergiessung  in 
dem  lauwarmen  Wjiaaer  untergetaucht  sein  ;  hier  sind  auch  die  von 
Currie  iür  die  Kinderjiraxis  filierhiiupt  emptohlenen  Uebergiessungen 
mit  lauem  Wnsser  am  fJatze.  Wo  auf  die  gleichzeitige  Wäruieent- 
ziehuug  kein  Werth  gelegt  wird  (wenn  z.  B.  bei  nacJihissendeni  Fieber 
schwere  Erscheinungen  der  Gehiniparalyse  fortbestehen)  lässt  Lieber- 
meister die  kalte  Uebergiessung  im  wanuen  Vollbade  vornehmen. 

Die  ejirfacben  searlatinösen  Anginen  beanspruchen  laue  schleimige 
oder  leicht  adstringirende  Gurgelwässer,  Bei  stärkerer  Entzündang  der 
Hachengebildc,  nuniuntlich  der  Tonsillen  ,  erweisen  sich  lokale  Blutent- 
ziehnngen  (hinter  den  Kieferwinkeln}  nützlich,  mitnachiblgendcu  hydro- 
pathiachen  Einwiekolungen  den  Halse«.  Das  fast  stereotyp  verschriebene 
Chlorsäure  Kali  leistet  gar  nichts  gegen  Angina ,  welchen  ürspnmgs 
und  von  welcher  Intensität  sie  immer  sei ,  und  beugt  am  wenigsten  der 
Diphtherie  vor.  Die  Salzsäure  verdient  den  Vorzug  vor  K.  chJoric. 
Lassen  sich  die  Kinder  zum  Inhaliren  bringen,  so  sind  zweistündliehe 
Einathmungen  von  Kalkwasscr  das  Beste. 

Die  Etiphtherie  fiei  Scharlach  wii'd  wie  jede  diphtherische  iVjigina 
behandelt,  und  es  hat  mir  keine  andre  Methode  niehrVortheilegöliefert, 
als  der  perumneuto  Eisgiirfctd  um  den  Hals,  die.  regelmässig  nach  2 
Stunden  wiederholte  Inhahition  von  Aq.  Oalcia ,  und  der  innere  Ge- 
brauch des  Eisenchlorid  (2  Gramniea  auf  150  Waaser  und  Syrup,  an- 
fangs stüiuiiichj  später  2stnndlieh  zum  Kinder-  oder  Esslöffel).  Daneben 
Milch,  Bauillon,  Wein,  und  nach  dem  Stande  des  Fiebers  undderKräile 
kalte  Einwickelungeu  etc.  oder  warme  Bäder.  Von  den  st-hädlicheu 
Höllousteinätzungen  und  der  Spielerei  der  Bepinseluugen  mit  iiehwachen 
Carliol-  oder  Salicylsüiirelösungen  bat  sie  h  die  uuliefangene  Beobach- 
tung längst  losgesagt. 

Geringe,  wenig  empfindliche  Drüsenanschwellungen  lässt  man,  so 
lange  das  Exanthem  und  Fieber  bestehen ,  unbehelligt.  Bei  gleich  an- 
fangs stärkerer  lutumesceuz  und  Schnierahaftigkeit  rathe  ich  (bei  nicht 
vorhandenen  Gegengründen)  zu  Blutegeln,  mit  nachfolgenden  Eisum- 
L^hlägen.  Ich  glaube  damit  manchmal  das  Au.sschreiten  der  Drüsenafi'ec- 
tion  gehemmt,  wenigstens  die  letztere  beschniukt  zu  haben.  Raacli  und 
beträchtlich  anschwellende  Drüsen  mit  baldiger  Theiluahme  des  inter- 
imd  perigauglionären  Bindegewebes,  zumal  wenn  sie  fast  indolent  auf- 
treten ,  sind  ein  höclist  unerquicklicher  und  undankbarer  Gegenstand 
[der  Behandlung.  Man  strebt  mit  allen  Mitteln  auf  die  Einschrünkung 
[der  Entzündimg ,  auf  die  Verhinderung  oder  auf  die  engste  Lokalisation 
[der  Suppuration  hin  und  nui.ss  sicli  ott  genug  den  schwachen  Erlbig  ein- 
jestehen.    Was  sich  erreichen  lässt,  schien  mir  am  ehesten  geleistet 
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durch  Jodtinctur  und  durch  die  coiisequente  Bedeckung  der  DrQsen- 
packete  mit  Eis.  Man  incidire  früli  und  tief  bei  den  leisesten  Anzeichen 
von  Erweichung ,  lege  entsprechende  Gegenöffnuugen  an  und  drainire, 
um  Stockung  und  Senkung  des  Eiters  zu  verhüten,  Eis  so  lauge,  als  der 
Kranke  verträgt,  dann  Cataplasmen  u.  s.  w. 

Die  gewöhnliche  Polviirthritis  bedarf  nur  der  RuhL*  und  vielleicht 
schmerzlindernder  Einreibungen,  lebhaftere  Entzündungen  der  Svnovial- 
meiubrtm  die  übliche  Antiphlogose. 

Nachdem  Fieber  und  Exanthem  verschwunden  sind,  werden  die 
Reconvalesceuten  sofort  und  wi«?dcrholt  warm  gebadet;  die  todte  Epi- 
dermis muss  rasch  entfernt  werden  ,  sowohl  um  die  normale  Haut  her- 
zustellen ,  als  um  die  Ansteckungszeit  abzukürzen.  Unnöthig  und  will- 
kürlich ist  es,  die  Kinder,  wie  ehemals  die  Wöchnerinnen,  sechs 
Wochen  ans  Bett  zu  fesseln.  Aber  unter  14  Tagen  soll  kein  Kind 
aufstehen  ;  dieser  Termin  empfiehlt  sich  dadurch ,  dass  die  Nephritis 
last  regelmüssig  am  Ende  der  2,  Woche  zirni  Vorschein  kommt.  Seit- 
dem ich  häufige  warme  Bäder  mit  eintretender  Defervescenz  verab- 
folgen lasse  und  die  Kinder  bis  Kum  Anlange  der  3.  Woche  in  der 
gleichn lässigen  Temperatur  des  Bettes  halte,  habe  ich  Nephritideu 
.seltener  beol)achtet.  Mit  dem  Ablaufe  der  4.  Woclie,  nach  durchweg 
leichten  Fällen  früher,  dürfen  die  genesenen  Kinder  in  die  Familien,  in 
die  Schule  u.  s.  w.  zurückkehren.  Seit  vielen  Jahren  an  dieser  Praxis 
festhaltend,  habe  ich  niemals  eine  Ansteckung  von  solchen  Kindern  aus- 
gehen sehen. 

Von  höchster  Wichtigkeit  ist  die  Behandlung  der  Nephritis  scarh, 
nicht  blos  wegen  der  Gefährlichkeit  der  Aöectiou,  .sondern  weil  dieselbe, 
unter  Berücksichtigimg  der  vorhandenen  Symptome,  i:ist  immer  geheilt 
werden  kann.  Eh  gilt  in  allen  Fällen,  die  Blutüberfülle  der 
Nieren,  in  welcher  die  Entzündung  wurzelt,  zu  heben  und  der  letz- 
teren dadurch  ihren  Boden  zu  entziehen. 

Bei  lebhaftem  h'ieber,  das  sich  weniger  durch  die  Höhe  der  Tem- 
peratiu"  als  durch  den  schnellen  Puls  auszeichnet,  muss  zunächst  die 
Freiiuenz  desselben  herabgesetzt  werden,  was  Digitalis  in  einigen  Tagen 
thut.  Schon  dadurch  kommt  die  stockende  Diurese  in  Fluss,  den  mau 
weiter  durch  Acidum  nitricuni  fördert. 

Wo  das  Fieber  gering  ist,  nur  Abends  auftritt,  oder  ganz  fehlt, 
habe  ich  unter  dem  iiusschliessHchen  Gebrauch  von  Salpetersäure  ziem- 
lich baldige  Genesung  folgen  sehen.  Die  Abschwellung  der  livdrupischen 
Glieder  und  die  Entleerung  der  Höhlen  wird,  bei  geringem  oder  fehlen- 
dem Fieber,  durch  künstliche  Diaphorese  erheblich  beschleunigt  (leb- 
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haftes  Fieber  contrEiindicirt  jede  erhitzende  und  scbweiaatreibende  Be- 
handlung). 

Fieherlose  Anscbweilimgen  ■weichen ,  namentlich  frisch  in  die  Kur 
getreten,  oft  iiberrasfhcnd  schnell  den  kriiftigeren  Adstringentien ,  dem 
Tannin  (2stünilli€h  5 — 15  Ct-grni.)  und  dem  Eisenchlorid  (29tündlich 
3 — 5  Tropfen  oder  1^ — 1  '/s  Grammes  auf  den  Tag). 

Neben  dem  Fieberzustande  gibt  die  BeschaflFenbeit  des  Urins ,  ge- 
nauer ausgedrtickt,  der  Blntgehalt  desselben  die  Directive.  Denn  eben- 
sowenig, ^y\e  die  Symptome  der  Krankheit  bei  floridem  Fieber  zum 
Rückgange  einlenken,  ebensowenig  kommt  man  mit  diurettschen  oder 
BChweisstreibenden  Mitteln  vorwärts,  wenn  der  Urin  bhitig  bleibt.  Be- 
tält  derselbe,  nach  der  Beseitigung  oder  erheblichen  Einschränkung  de.s 
Fiebers,  noch  eine  schwache  blutig«  Färbung,  so  wird  die  Salpetersäure, 
wie  oben  angegeben,  ausreichen.  Nimmt  der  Blutgehalt  trotzdem  nicht 
schnell  ul)  oder  war  er  bedeutend ,  so  halte  man  sich  bei  den  andern 
Adstringentien  nicht  auf,  sondern  verordne  sofort  Eiseuchlorid.  Mit 
diesem  souverainen  Mittel  ist  andrerseits  die  Behandlung  gleich  zu  er- 
öfiVien,  wenn  die  Erkranlning  fieberlos  und  mit  stark  blutigem  Urin 
auftritt,  und  .sie  wiinl  in  beiden  Fällen  zugleich  damit  zu  Ende  zu  führen 
sein',  denn  die  Nephritis  schwindet  mit  allen  ihren  Symptomen  sicher 
unter  dem  Fortgebranche  des  Mittels.  Das  Tannin  ,  das  von  He  noch 
bevorzugte  Ergotin,  lassen  in  Fällen  erheblicber  und  hartnäckiger  Hä- 
maturie ganz  im  Stich ,  und  wie  das  Blut  vennindern  sich  spater  bei 
Fortgebrauch  des  Eiseuchlorid  eben  so  rasch  die  tägliche  Eiweissmenge 
und  die  nephritischen  Formelemente  in  dem  reichlich  fliessenden  Urin. 
Hatten  die  Kräfte  des  Kranken  erbebüehe  Einbnsse  gelitten ,  so  erfüllt 
das  Mittel  nebenbei  die  Indikation  der  Tonisirung. 

Diese  Mittel ,  rlen  erwähnten  ( Jesichtspunkten  entsprechend  ange- 
wandt ,  haben  mich  nie  in  die  Lage  gebracht ,  nach  den  Mitteln  und 
Methoden  zu  greifen ,  mit  denen  andre  Aerzte  glücldich  gewesen  sind. 
Dieselben  laufen  übrigens  «Immtlich  auf  dasselbe  hinaus,  was  ich  als 
zu  erstrebendes  Ziul  anzeigte,  auf  die  Entlastung  der  Nieren  von 
ihrer  Bin tftt  11  e.  Man  hat  bei  lebhaftem  Fieber,  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  nebst  starker  Hämaturie  ,  strenge  antiphlogistisch  ver- 
fahreji,  venäsecirt  oder  Blutegel,  Schröpfköpfe  ge.setzt,  und,  wenn  nicht 
spontane  Diarrhöeuvorhanden  waren,  Abführmittel  gegeben,  später 
die  Diaphorose  gcfi^rdert.  Bei  nicht  baldiger  Besserung  rätli  mau  ,  die 
lokalen  Bluteutzichnngen  zu  erneuern,  oder  Ventosen  (keine  Blasen - 
pfla-ster)  zur  Ableitung  in  die  Nierengegend  zu  appliciren,  und  hydro- 
therapeutische Verfahren  (Einpackungeu,  massig  abgekühlte  Vollbäder) 
anzuordnen. 
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Bleibt  (He  Haninienge,  bei  naeklassendein  oder  tt'hleudeni  Fieber, 
gering,  wachsen  die  Aiiasiirka  und  die  Transsudate  im  Peritoneum,  in 
der  Pleura  iiud  im  Perikard Jum  zu  bedrohlicher  Höhe,  so  sind  vou 
L  i  e b  e r  ni e  i  s t e  r ,  H t  e  f f  e u  (selbst  für  kleine  und  seh wäcli liehe  Kin- 
der) energisch  angewandte  warme,  und  bei  gänzlicher  Torpidität  mit 
reichlichem  Hydrops  sogar  heisse  (d.  h.  durch  Zuschütten  heissen  Was- 
sers VOM  35'^  bis  auf  42 — 43"  C.  erhitzte)  Bäder,  mit  nacht'olgeuder 
mehrstündiger  Üiaphorese  benutzt  und  gerühmt.  Ausgebreitete  Bron- 
chitis capillaris,  beginnendes  Lungenödem,  drohende  Eklampsie  und  in- 
tercurrenfce  Fieberanfälle  contraiudiciren  sie.  Danet>en  innerlieh  leichte 
Diuretika  (Juuiperus,  Kali  acetic.  oder  nitric.)  und  alkalische  Säuer- 
linge. — 

Die  Blutungen  aus  Halsiibscessen  lordem  die  Ligatur  der  arrodir- 
ten  Gefässe;  bei  beträchtlichen  Blutungen  aus  dem  Ohre  versuche  man 
die  Tamponade  des  äussern  Oehörgangrs  durch  Eisenchbjrid-Watte  und 
lasse  der  augenblicklichen  Digitjilcompression  der  Carotis  communis 
die  Unterbindung  der  Car.  interna  .sofort  folgen.  Wo  die  Blutuug  aus 
dem  ISinus  transversus  stammt,  wird  ihr  Effect,  sowie  jede  andere  Mass- 
nahme fruchtlos  sein. 


Masern  (Morbilli). 
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der  gpez.  Patbol.  u.  Thcrap.  v.  Zieins-ien  I.  Bd.  1874  (mit  vollständigem 
Literftturverzeichiijss).     Die  übrige  Literatur  im  Texte. 


Zar  ßescMcIite. 

Die  Masern  sind  mit  der  frflhesten  (Icschichte  der  Blattern  innigst 
verweht.  Die  Schrift  des  R  h  n  z  i;  s :  «le  variolis  et  ninrbiilia,  die  erste  ärzt- 
liche Quelle  für  beide  Exantheme,  unterscJieidet  die.selbeu  wolil,  doch 
uicht  80  fundamental ,  dass  nicht  schon  seine  näcb.steii  Nachfolger  die 
später  ganz  allgemeine  Confundirung  einleiten  konuteu.  Die  abendlän- 
dischen Arabisten  des  X. — XV.  Jahrhunderts  betrachteten  sie  durchaus 
als  »ehr  nahe  verwandte  Krankheiten ,  und  beschrieben  die  Morbilleu 
lediglich  als  eine  Abart  der  Blattern  ;  es  wird  von  den  Meisten  sogar  ein 
pustulüscs  und  papulijses  Exanthem  der.sclben  beschrieben.  Die  Masern 
galten  Vielen  für  gefahrlicher,  mit  Ausnahme  der  von  den  Blattern  häu- 
figer bewirkten  Erbliiuhmg.  Und  diese  Verschmelzung  hat  sich  durch 
alle  folgenden  Jahrhundorte  bis  in  da-s  XVIII.  hinein  nicht  vollstiindig 
gelöst,  und  bilden  die  beiden  Exantheme  noch  in  der  zweiten  Hälfte  des 
vorigen  in  den  Sterbelisten  verschiedener  Länder  (Schweden,  Preussen) 
eine  gemeinsame  Todesursache.  Mag  man  zur  ErkErimg  dieser  eigen- 
thümlichen  Erscheinung  immerhin  an  die  frühere  Auffassung  der  exau- 
thematischcu  Krankheiten  erinnern  ,  welche  fern  von  jeder  Spezificitüt 
der  Prozesse  und  ohne  Anerkennung  ihrer  contagiösen  Eigenschaften, 
rBponian  sich  entwickelnde,  depuratorische  Vorgänge  des  Körpers  in 
ihnen  erblickte,  und  durchweg  abgeneigt  war,  den  Ausschlägen  an  der 
Haut  die  scharfe  Beobachtung,  wie  anderen  Sjinptomen,  zu  widmen  — 
niemals  wird  uns  die  hartnäckige  Vermeugung  zweier  Prozesse  verstund- 
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IJch  werden  ,  ivflcho  heute  noch  in  den  abgehlass testen  Enoraplaren 
grundverschicflenc  Züge  darbiett^n,  und  sicli  höclistens  in  einer  seltenem 
Abart,  der  papulösen  und  vesikulösen  Forai  der  Morbillen,  schwach  be- 
rühren. 

Das  Unternehmen,  die  Masern  in  den  Ueberlieferunffen  der  iriihe- 
ren  Jahrhunderte  ausKUSOndern,  wird  durch  einen  zweiten  Umstund  noch 
mehr  erschwert.  Denn  es  kann  nidit  angezweifelt  werden,  dass  die 
Namen  VSriolae  und  Morbilli  von  Alters  her  nicht  diesen  beiden  Exan- 
themen allein  galten ,  sondern  dass  auch  andere  acutfebrile  Ausschlage 
mit  dem  Begriife  der  Masern  umfiisst  wurden.  Gehen  doch  im  Anfange 
des  XVTfl.  Jahrb. 's,  wie  Häser  angiebt,  ein/.ehie  Epidemien  des  exan- 
thematischen  Typbu.s  unter  der  Bezeichnung  Morbilli.  Das  Wort  hat 
hier  die  Rolle  der  Aphthen  auf  dem  Gebiete  der  Mundkrankheiten  über- 
nommen. So  bleibt  als  Faeit  der  historischen  For.schungen  nur  jene  all- 
gemeine Ueberzcugung,  dass  die  Kr.inkheit  innerhalb  der  ersten  Jahr- 
hunderte christlicher  Zeitrechnung  in  Arabien  wohl  bekannt,  in  dem 
grossten  Theile  Eiiropa's  wühreud  des  Mittelalters  jedenfalls  heimisch 
war,  und  sich  auf  der  we.stlicheu  Hemisphäre  alsbald  nach  den  ersten 
europäischen  Niederlassungen  gezeigt  hat,  ob  eingeschleppt  oder  origi- 
nären Urspruugs,  niusa  dahingestellt  bleiben. 

Erst  8ydcuham,  mit  welchem  die  Reform  der  acuten  Exantheme 
beginnt,  hat  die  Masern  in  den  Epidemien  der  Jahre  lß70 — 74  .scharf 
erfasst,  gut  beschrieben  und  überzeugend  von  den  Blattern  getrennt, 
wenn  er  auch  nicht  verhindern  konnte,  dass  nunmehr  der  gleichfalls  von 
ihm  begründete  Scharlach  an  die  Stelle  der  Blattern  trat  und  das  Stu- 
dium der  Masern  vielfach  verwirrte.  Allein  die  Auffassung  der  Eigen- 
artigkeit aller  drei  Exantheme,  und  ihre  richtige  Diagnose  dringt  seit 
jener  Zeit  von  den  einzelnen  hervorragenden  Beobachtern ,  auf  die  sie 
beschriinkt  war,  in  immer  weitere  amtliche  Kreise  vor,  immer  klarer 
sondern  sich  die  verschiedenartigen  Epidemien  im  Laufe  des  vorigen 
Jahrhunderts  von  einander  ab,  und  werden  die  Masern  ein  Avohl  eharac- 
terisirtes  bedeutsaiues  (ilicd  der  Seuchenkette,  welche  in  luiserein  Jahr- 
hundert und  vornehmlich  im  letzten  Dezennium  den  Eifer  der  Aentte 
und  das  wohlverstandene  Interesse  der  Regierungen  beschäftigt  hat. 

Die  (teschiclite  der  Masern  schliesst  sich  seit  der  Mitte  de.s  verflos- 
senen Säkulums  enge  an  diejenige  der  acuten  Exantheme  überhaupt  an. 
Alle  drei  niacbnn  ziemlich  gemeinsam  periodischo  Erhebungen  und  Sen- 
kungen und  alterniren  häufig  mit  den  Typhen.  Die  Masern  erscheinen 
ausserdem  in  häufiger  Verbindung  mit  dem  Kruchhu-sten.  Nachdem  sie 
in  fast  allgemeiner  Verbreitung  von  179(5 — IKOl  geherrscht  hallten,  er- 
folgte in  den  ersten  Dezennien  unseres  Jahrhunderts  ein  auffallender 
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Nacblas.s,  dem  sich  alsdaun  die  pandeTuischem  Züge  der  Krankheit  (zu- 
gleich mit  dem  Keuelihtisten)  iu  den  J.  1834 — 37  und  die  Doch  stärkeren 
in  den  J.  1843—49,  1853  und  1858—63  anschlössen.  Von  der  oft 
gleichzeitigen  Cholera,  mit  welcher  ein  ATisschliesHinig.sverhiUtniss  nicht 
besteht  und  von  der  Diphtherie,  welche  stets  tiefere  Jieziehungen  zu  den 
acuten  Exanthemen  unterhalten  hat,  empfingen  die  jeweiligen  Ma.sern- 
epideuiien  theils  gefahrliche,  theils  verwirrende  Complikationen,  so  dass 
noch  iu  den  letzten  Zeiten  die  mit  anginö.sen  Zufällen  verbundenen  Ma- 
seru an  mehreren  Orten  mit  Scharlncli  verwechselt  worden  sind.  An 
einem  späteren  Orte  wird  sich  die  Gelegenheit  bieten,  auf  die  mit  dem 
Anwachsen  der  Bevölkerungen  steigende  Häufigkeit  der  Morbillen  hin- 

^K  1.  Das  Inkubat  ionsstftdinm.    Die  Zeit  von  der  ge.schchenen 

^V  Ansteckung  l>iM  zu  den  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  hat.  wie  bei 
^P  der  Variola ,  genau  festgestellt  werden  können.  Man  verdankt  diese 
Sicherheit  vornehmlich  Panum,  welcher,  unter  exceptionell  günstigen 
Umstünden,  auf  den  iaolirten  Faröer  luseln  die  Krankheit  in  etwa  40 
Fällen  nach  nji^r  einmaliger  (resp.  eintägiger)  Berührung  mit  Masernden 
bei  solchen  ansbrechen  sah ,  welche  auf  keine  andere  Weise  inficirt  sein 
konnten.  Das  Hautexanthem  trat  14  (seltener  13)  Tage  nach  dieser 
üertihruug  hervor,  das  nuicht,  die  vorangehenden  3-4  Fiebertage  ab- 
gereclmet,  9 — 10  Tage  Inkubationszeit.  Es  stimmen  damit  die  ührigen 
exiicteu  Beobachtungen  (u.  A.  von  Mayr  und  Bartels)  und  die  all- 
täglichen Erfahrungou  üherein.  Man  win\  also  iu  einem  vorliegenden 
Falle  auf  den  Zeitpiuikt  der  Ansteckung,  oft  selbst  auf  die  Quelle  der- 
selben st^ssen,  wenn  man  vom  ersten  Tage  des  Hautausschlags  14  Tage 
rilckwüriszilhlt.  Zwischenlaufende  Erkrankungen  können  den  Termin 
hinan.sschiebeii.  Während  jedoch  die  iuokuUrte  A'ariola  eine  hei  weitem 
kürzere  Inkubation  besitzt,  als  die  natürlich  ei"worbene,  verändert  die 
kiinstliche  Ueliortragniig  der  Maj^fern  das  angegebene  Zeitmas.s  nicht,  in- 
dem der  Au.sbruch  des  Exanthems  in  den  beiden  Fällen  von  Mayr  (s. 
Aetiologie)  am  13,  Tage  nach  der  Impfung  erfolgte. 

Die  Periode  der  Inkul>atioii ,  bei  den  andern  acuten  Exanthemen 
fast  immer  ein  latentes  Stadium,  verläuft  im  (if gentheil  bei  den  Mor- 
billen nur  au.snahmsweise  ohne  alle  Gesundheitsstörungen.  Gewöhnlich 
ist  das  Befinden  der  Inlicirten  tagelang,  bevor  die  Krankheit  sich  deut- 
lich auespricht,  durch  ein  Unwohlsein  allgemeiner  Art,  das  selten  Bett- 
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;  «ifd.  KjImiW  gdwrra  nidit  zn  den 
i^  ■■  öHwIbb  nt  die  Con- 
tiübe,  iBtt  lidnoder  bläu- 
^icKB  nnd  geringeu 
Harten.  Andi  TTililiimni.  hE  vaii  okne  hjpennuadhe  Röihang 
der  Famtm  wad.  mit  oitr  ofc—  Belhi  iHgimg  der  m>f  IwIgücgMwa  Lymph- 
drtMn  koBBMB  vor.  So  tfmkm  ack  die  Kinder  mler  melirfaehem 
Wecliaei  aller  genannten  Sfnipiinne,  velche  hM  äA  rerstirken,  bald 
wieder  aorflckgehen  oder  gun  madiwäden,  tegriang  herum  and  äfien 
iriedeilM>lt  Ant  und  AngebSr^,  velde.  dielnleetMMi  t&r  zweifellos 
hulienA ,  tagüglicfa  dem  «rirklidien  Ein^tt  der  Kruikb« t  entgegen- 
sehen. Dieaeihe  fiberraadit  cndhiA  die  ümgnbwpg,  irplrke  sie  bereits 
ganz  angegeben  hat.  Idi  wfiide  mich  der,  aoent  Tt>n  R  eh  n  bestimmt 
aoageaprochenen  Anrieht  gerne  anaehliessen.  dass  die  oben  geschilderten 
Krankheitseraeheinangen  während  der  Inkubation  als  die  eigentliche 
Voriiofer  anfzofasson  seien,  die  sog.  Prodromalperiode  der  Aatorcn  al 
bemts  in  die  Inkubation  hineinfalle  —  wenn  ich  esüberh^npt  fiir  statt- 
haft hielte,  Symptome ,  welche  bereit«  der  Ausdmck  der  eingetretenen 
Erkrankm^  tind ,  ihre  Vorläufer  zu  nennen.  Wie  man  sie  indees  be- 
jEeichiieo  mag,  so  riel  ist  klar,  dass  die  absolnt  latente  Keimzeit  der  Ma- 
tern, nach  Abzng  jenes  Uebelbefindena,  dorchschnittlich  auf  nur  wenige 
Tag<r  m'ch  zusammenzieht. 

2-  DerUeginn  des  Infectionsfiebers  und  die  Periode 
de^  Hchleinihautexanthems.  Nachdem  das  vorhin  geschilde 
ünwohlwin  schwächer  oder  intensiver,  kürzere  oder  längere  Zeit 
stunden  f»der  gefehlt  hat,  werden  alle  Inficirten  von  lebhaftem  Fieber  ei 
griffen ,  und  treten  die  Schleimhautkatarrhe  dominirciid  in  den  Voi 
dergnind.    Reha  hat  die  letzteren  aorgtältiger ,  als  manche  Früheren, 
Mtiidii-t  und  an  die  richtige  Stelle  in  der  Pathologie  der  Maseru  geset 
Urr  hiftherige  Standpunkt,  welcher  die  dem  Ausbruch  des  Hautexan«' 
thi-ttM  vorangehenden  febrilen  Tage  als  Prodromalstadium  und  die  ver- 
MchifHlfnen  Katarrhe  ala  die  morbillösen  Vorläufer  bezeichnete,  darf  heute 
uIm  vorlasseu  ^i-lteri.  Die  Länge  dieses  Zeitraums  beträgt  im  Durchschnitt 
.1  Tage,  kunn  iiber  einerseits  bis  auf  0—  8  Tage  anwachsen  und  anderer- 
seits zn  1 — 2tägiger  Dauer  sich  verkürzen ;  in  sehr  leichten  Fällen  gleich 
W»iU  werden. 


Bohn,  MaKorn.    PatlioloRic. 


299 


üeher  die  Temperaturverbältnijisfi  tlesselljen  gehen  Rokn'a  Mes- 
sungen, welche  deu  früheren  von  Ziem.ssen  und  Krubler  ujid  den 
späteren  von  Thomas  im  Wesentlichen  trleiehkomraen ,  Aufschluss. 
Dtxs  Quecksilber  erheht  sich  am  Morgen  oder  am  Abende  des  1.  Tages 
zu  massig  fieberhiilter  Höht",  um  in  den  jtwei  oder  drei  folgenden  Tagen, 
mit  verschieden  starken  Morgennachlüssen  und  abendlichen  Exacerba- 
tiouen,  gegen  die  Eruption  des  Hautexanthems  hin  allmiihlig  anzu- 
steigen. Nicht  ungewöhnlich  ist  es,  die  Nachlässe  bis  zur  normalen 
Eigenwärme  herabsinken  zu  sehen,  so  d:iss  einige  Morgen  fieberlos  aus- 
fallen nnd  nur  die  Abende  ein  leichtes  Fieber  aniweisen ,  bis  dasselbe 
endlich  anhaltend  ivird.  In  einer  dritten  Reihe  fallt  die  Temperatur  von 
der  rasch  erreichten  initialen  Höhe  bald  /.nr  Norm  herunter,  bleibt  auf 
derselben  während  der  nächsten  Tage,  und  steigt  erst  wieder  vor  dem 
Ausbruch  des  Hautexnnthems',  am  4.  oder  5.  Tage,  schnell  an.  Von 
welchen  Umständen  die  ver-schicdenea  Typen  bedingt  sind ,  Itisst  sich 
nicht  angeben,  doch  scheint  der  erste  wohl  die  Gesetzmässigkeit  auszu- 
drücken. In  deni  klinischen  Verlaufe  spiegeln  sich  alle  drei  Typen  treu 
wieder  und  man  beobachtet  ein  anhaltendes,  continuirlicli  mit  jedem 
Tage  sich  vei-schlimmerndes  oder  ein  in  mehrfachem  Wechsel  schwan- 
kendes Kranksein,  oder  endlich  nach  einer  vierundzwanzigstUndigen  leb- 
haften Erkrankung  den  Riickgiing  aller  Symptome,  die  erst  wieder  beim 
Herannahen  der  Hauteruptiou  auiUammen. 

Gehen  wir  auf  dieselben  näher  ein.  Ein  einmaliger  deutlicher  Frost 
oder  wiederholtes  Frösteln  macht  den  Anfang,  worauf  Hitze  und  Unruhe 
folgt;  der  Puls  zählt  100 — 120  Schläge.  War  vorher  schon  gehustet 
worden,  so  wird  der  Husten  jetzt  häufiger  und  quälend,  er  ist  kurz 
trocken,  oft  bellend,  hohl,  die  Stimme  erseheint  rauh  oder  heiser.  Die 
Nasenschlei mhaut  ist  trocken  oder  sondert  ein  reichlich  flies-sendes, 
schleimiges  Sekret  ab :  häufiges  Niesen,  nicht  ."gelten  Nasenbluten.  Die 
Athmung  wird  schneller  wegen  des  in  der  Na.se  behinderten  Luftdurch- 
ganges. Die  Coujnnctiva  der  Lider,  meist  auch  die  des  Ihilbus  ist  in- 
jicirt^  gelegentlich  wird  sogar  eine  seröse  Durchtränkung  und  Abhebung 
derselben  (Chemosis)  beobachtet.  Die  Lider  sind  leicht  ödematös,  ihre 
Känder  geröthet  und  angelaufen,  die  Lidspalte  verkleinert.  Jucken, 
Stechen  und  Sclunerzen  in  den  trüben  Augen ,  Thränentlus.s  durch  die 
Schwellung  im  Thränen  -  Nasengange  veranlasst,  und  Empfindlichkeit 
gegen  Licht  bis  zur  Lichtscheu  sind  zugegen,  um  Morgen  nicht  selten 
die  Augen  durch  während  der  Nacht  abgesondertes  Sekret  verklebt.  Es 
werden  Halsschmerzen  geklagt ,  ohne  dass  die  äus.seren  Drüsen  eine  er- 
hebliche Mitleidenschaft  verrathen ,  die  Mund-  und  Rachenhöhle  er- 
scheinen durchweg  lebhaft  geröthet ,  mitunter  hat  sich  eine  bedeutende 
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ikmygdalitu  entwickeb  (die  ich  aber  nie  Territem  sah).  Die  Znnge 
erinnert  an  die  ecarlatinöae ,  ihre  Oberfiehe  wird  toq  dem  leicht  ge- 
qn^knen  frexsigranen  Epitel  bedeckt,  das  aicfa  bald  abatöast  and  die  eri- 
girten  und  Tefdidden  Papillen  freilegt.  Speidi^faMi  und  Aphthen  sind 
Helteo.  üeber  die  Theiinahme  des  Ihgai-  und  Darmkanals  acheint  der 
Character  der  Epidemie  zu  entscheiden.  In  den  meisten  tod  mir  gese- 
henen E^iidemien  war  jene  Theiinahme  freilieb,  gleichriel  ob  dieselben 
in  dm  Sommer  oder  Winter,  mit  Cholera  etc.  zosammeDfielen  oder  nicht, 
sehr  herrortretend  und  Uebelkeit,  Erbrechen,  Leibechmerzen  mit  öfterem 
Stahldrang  mid  Durch&ll  gehorten  zu  den  gewohnlichen  Elreigniasen. 
Die  Lebhaftigkeit  des  Erbrechens  und  die  Halsschmerzen  lenkten  mehr- 
mals die  Vermnthuug  zuerst  auf  Scharlach.  Selbst  die  Blasenschleim- 
hant  liefert  nicht  selten  Beiznngserscheinmigen ,  es  wird  häufig  Urin 
gelaasen  und  noch  «"Ifter  die  leere  Nöthigung  dazu  verspOrt.  Wenn  auch 
in  den  einz^Hnen  (allen  bald  das  eine,  bald  das  andere  Schleimhaut- 
Symptom  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  so  muss  doch  dem  Larjmgo- 
tracheal-  und  Bronchokatarrh  die  dominirende  RoUe  zugestanden  wer- 
den. Umgekelirt  kann  jedes  einzelne  der  angeführten  Symptome ,  und 
selbst  aiumahmsweise  der  Husten,  fehlen. 

Was  die  Masern  in  dieser  Periode  gründlich  vom  Scharlach  unter- 
scheidet, ist  die  bedeutend  geringere  Reaction  des  Nervensystems.  Dem 
widerstreitet  nicht  die  grös.sereHäufigkeit  tlerConvulsionen,  welche 
in  dem  febrilen  Stadium  der  Masern  auftreten.  Allein  die  jähe  und 
totale  Prostration,  der  tiefe  Sopor,  die  furibunden  Delirien,  unter  denen 
die  schwere  scarlatino-se  Intoxikation  rasch  zum  Untergange  des  Betrof- 
fenen führt ,  die  andauernde  Erregtheit  und  Agitation ,  oder  die  allge- 
nieine  Depression  der  Gehinifunctionen,  die  gänzliche  Apathie,  welche 
bei  vielen  später  günstig  ablaufenden  Fällen  anfangs  gerechte  Besorgnis« 
einflössen ,  sind  den  Masern ,  wenn  nicht  ganz  fremd ,  so  doch  in  der 
That  nur  ausnahmsweise  eigen.  Die  Masern  stellen  sich  vielmehr  in 
diesem  Stadium  wie  eine  reine  febril -katiuThaliscbe  Erkrankung  dar, 
und  wvun  gleichzeitig  mit  ihnen  eine  Epidemie  von  Influenza  oinhergeht, 
dann  wOrde  jede  Diagnose  rettungslos  verloren  sein,  wenn  sie  nicht  an 
den  JitHhald  zu  besprechenden  Besonderheiten  der  »Masern -Katarrhec 
einen  Klickhalt  frlude. 

Der  Zustund  der  Kranken  gestaltet  sich  zu  dieser  Zeit,  wie  bereits 
itti  Au.schluHyr'  iin  die  Teniperaturlioobaehtnugen  erwähnt  ist,  höchst 
ungleich.  Ein  Theil  verliisst  vom  i-rsten  Erkrank ungstage  ab  nicht  mehr 
dti»  Bett,  uährend  And«'ri',  iiacluleni  der  initiale  Frost  und  eine  fieber- 
haft unruhige  Nacht  vorCiher  sind,  aufstehen  und  zwar  matt,  mit  ver- 
iinrlertem  Appetit,  hustend  undschnupfig,  doch  umhergehen.    Noch  An- 
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dere  werden  schcinbai'  von  Tag  zii  Tag  wohler.  Mauclie  Schüler  sitzen 
BO  während  der  Schulstunden  auf  ihren  gewohnten  Plätzen,  die  Nachbar- 
schaft in  der  Hunde  mit  dein  Contiiginni  iiber.sehüttend.  Die  luihcdcu- 
tendsten  Symi«t<inie,  diis  geringst  gestört«»  Aügemeiulicfinden  sind  mög- 
lich. 

Die  Bedeutung  der  genannten  Katarrhe,  welche,  trotz  aller  Irre- 
gularität, zvi  den  wesentlichen  Attributen  des  Masernproze-sses  gerechnet 
werden  müssen,  hat  das  letzte  Dezeunium  festgestellt.  Nachdem  die 
rothen  Flecken  auf  der  Mundschleimhaut  von  Masernkranken  bereits 
Heim*) ,  Esp ine**),  Rayer***),  Trousseau,  West  u.  A.  nicht 
entgangen ,  und  von  Einigen  derselben  als  Schleimhautexanthem  ange- 
sprochen worden  waren,  verdanken  wir  erst  Gerhardt ,  Rehn  und 
Steiner  die »ichere  Kenntuiss  desselben  und  den  Nachweis  seines  übet 
die  Mundhöhle  hinuusreichenden  Gebietes. 

Gewöhnlich  am  2.  oder  3.  Tage  nach  Beginn  des  Fiebers  erscheinen 
auf  der  leicht  hyperämischen  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens ,  deß 
Zäpfchens  und  der  Gaunienl>ögen  kleinere  und  grössere,  etwa.s  vervnschte 
dunklere  Flecken,  welche  sich  weiterhin  auf  die  Wangensclileimkaut, 
bisweilen  auf  den  harten  Gaumen ,  die  Lippen  und  das  Zahnfleisch  aus- 
dehnen. Nicht  selten  entwickeln  sie  sich  aus  einer  anfangs  feinen 
punktfönnigen  Injectiou.  Hie  gewinnen  bald  bestimmtere  Gestalt  und 
gesHtfcigtere  Färbung  und  heben  sich  von  der  Schleimhaut  scharf  ab. 
Die  Stärke  imd  Ausl<reituug  der  Eruption  auf  der  Mundschleimhaut 
pflegt  mit  dem  späteren  Haute.xuntheni  in  Parallele  zn  stehen.  Bei  hä- 
morrhagischem Cliuracter  des  letztern  küimen  auch  jene  Flecken  die 
livide  Beschaffenheit  haben ;  die  Flecken  erhalten  sich  einige  Tage  im 
Gleichen,  um  später  in  der  stärkeren  allgemeinen  Hyperämie  der  Mund- 
schleimhaut untersiugeheD,  nur  die  hämorrhagischen  hinterlassen  ihre 
Spuren  länger  und  verwandeln  sich  endlich  in  gelbliche  Pigmentflecke. 
Die  gleiche  fleckige  Röthe  zeigt  sich  schon  frühe  an  der  Conj  uncfciva 
palpebralis,  mid  Gerhardt  war  der  erste,  welcher  sie  bei  allen  recht- 
seitig  untersuchten  Fällen  luryngoskopisch  auch  am  Kehldeckel  und 
K  e h  1  k  o  p  f  s  e  i  n  g  a  n  g  e  und  nicht  niinder  i  n  n  e  r  h  al  b  d  e s  L  a  r  y  n  x 
nachwies.  Wie  auf  der  Mundsclileiujhaut  waren  dazwischen  gestreut 
griesähnliche  weisse  Körnchen ,  mit  Flüs.sigkeit  gefüllte  Drüsen.  Sek- 
tionen haben  die  fleckige  Röthimg  endlich  nicht  nur  an  den  oben  ge- 
naunteii  Orten  bcHtätigt ,  soudeni  in  der  Trachea  und  den  Bronchien, 
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■nd  dnge  Müe  (Steiner)  in  oqtnriter  Weise dnc^  ^ 
DflaadwDi  nachgewiemfn. 

Eb  gibt  »bo  eiB  «Hgefaieiteteiimneres  Exanthem,  weldies; 
den  beim  W—frnprnnfi  wtwuHicfc  betiinl^tcD  Sciüränläatexi  sich  k>ka- 
lidrt  imd  (wir  dfirfen  es  aoBpreckeB)  deren  e^ecthOnüiche  Affection 
WgrfiMdet.  Was  man  bidier  ab  »eoaeonitiraide  tatarrlHdiaeke  E/A- 
slndoBg«  in  dieter  Krankheit  m  bewidmea  pflegte,  man  deonweh 
■k  exantlienuitiadi«  Entritndpiig  definirt  werden.  Dieaes  SAleimh—t- 
exanthem ,  in  aaner  Stärke  nnd  Terbreitong  dcmselbeB  BaonichlMiieB 
Wechsel  nnterworfen,  wie  das  Haut«'xantb«nL,  geht  dem  letileren  stets 
▼oran  and  leitet  dasselbe  ein.  Es  darf  folglith  aaeh  die  Z^t  der  Sehkim- 
hautaffection  Dimmermehr  als  ein  Prodromalstadium  des  Exanthems  an- 
gesehen werden,  sondern  wir  müssen  jene  zweite  Periode  als  das  Sta- 
dinmdes  8chleimhaatexanthems  bezeichnen. 

3.  Die  Periode  des  Hautexanthems.  Am  4.  oder  5.  Tage 
beiritt  dati  Exanthem  die  äassere  Haut ;  es  zeigrt  sich  zuerst  im  Gesichte, 
auf  den  Wangen,  tun  die  Mondöfinung  herum,  an  den  Schläien.  um  sich 
in  den  folgenden  2 — 3  Tagen,  rapide  oder  zögernd,  gleichmääsig  oder  in 
Schöben,  Ober  die  Bru«t,  den  Rficken,  die  Arme  nach  dem  Abdomen 
und  den  unteren  Elxtremitäten  ausszubreiton.  Gesicht  und  Rumpf  sind 
in  der  Hegel  dichter  als  die  Gliedmassen  besetzt.  Bei  intensirem  Äus- 
Mchlage  bleibt  keine  Körperstelle ,  auch  die  Kopfschwarte  nicht ,  firei. 
Das  Masemexanthem  besteht  au  der  Haut  aus  Flecken  von  Linsen- 
bis  Pfenniggrösse  (2 — 5  Millm.  im  Durchmesser),  welche  rundlich, 
oval  oder  von  unregehuässiger  B^renzung  durch  verschieden  gestaltete 
Zßge  normaler  Haut  von  einander  getrennt  sind.  Mit  ihren  scliarfen, 
meist  gezackten  Rändern  erheben  sie  sieb  schwach  über  die  Umgebung. 
Die  Farbe  ist  rosa-  oder  dunkelroth ,  mit  einem  Sticii  ins  Bräunliche 
oder  Bläuliche.  Aus  den  einzelnen  Flecken  treten  ein  oder  mehrere 
dunkler  gelärbte,  meist  glänzende  Knötchen .  angeschwollene  Hautfol- 
likel ,  hervor ;  an  diesen  Punkten  kehrt  desshalb  die  vom  Finger  weg- 
geflrflckte  Köthe  der  Flecken  zuerst  wieder,  um  nach  der  Peripherie  aus- 
/Ailaut'en,  Nur  bei  «ehr  starkem  Exanthem  treten  die  Flecken  quaddel- 
iormig  ber\'or.  In  .sehr  dichter  Stellung  couHuiren  sie  zwar  (nament- 
lich bei  der  fetzleron  Varietät),  doch  liisst  die  Haut  auch  dann 
noch  die  ungleiche  maserige  Färbung  erkennen.  Auch  wird  die  Con- 
ftuenz  selten  allgemein,  sondern  bleibt  mehr  auf  einzelne  blutreiche 
Gegenden  (Gesicht)  beschränkt.  Mit  stai'ken  Ausschlugen  verbindet 
rieh  eine  leichte  Schwelhnig  der  gesamniten  Haut.  Im  Verlaufe  der 
nlU;hsten  24  Stunden  nehmen  die  einzelnen  Flecke  einen  etwas  düsteren 
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Ton  an ,  weichen  dem  Fiugerdruck  nicht  voUstämlig  und  lassen  einen 
gelblichen  Hehimiiiei'  zurück.  Am  3.  Tage  werden  sie  bmunlich, 
sclimutzig  und  gehen  in  der  anatomiseheii  Rt* iheiilulge ,  wie  sie  hervor- 
kauien,  der  Abidassung  entgegen.  Es  bleiben  noch  kurze  Zeit  gelbliche 
oder  bräunliche  Pigmentilccke  znrück. 

Viel  liänfiger  uJs  beim  Scliarlach  tritt  Blut  in  die  Haut  aus;  es  .sind 
meist  uni.schriebene  Bezirke  der  KürperoberHüche  (namentlich  an  den 
Extremitäten),  wo  die  sämiufclicheu  Flecken  blutig  werden.  Im  Anfange 
entsteht  dadnrc!i  kcdnc  besondere  Farbeununiice;  abt^r  solche  Flecken 
lassen  sich  nicht  lurtstreichen  und  .später  werden  sie  livi(!e.  Häufig  ent- 
deckt man  t>olcbe  lokalen  Extravasatitmen  erst  nach  dem  Erblasseu  dc.s 
Elxanthems.  Diese  sog.  blutigen  Masern  besitzen  nicht  entfernt  die 
schwere  Bedeutung,  welche  ihr  Name  auszudrücken  scheint. 

Es  gibt  eine  Menge  unwesentlicher  Anomalien  des  Exanthems. 
Zuweilen  ist  die  Eruption  keine  allgemeine ,  sondern  bedeckt  nur  eine 
begrenzte  Partie  des  Körpers  (uns  Gesicht,  die  Extremitäten,  das  Gesäss 
u.  8.  w.),  oder  lä.sst,  obgleich  nie  überall  sonst  exiwtirt,  einzelne  Stellen 
frei  (z.  B.  nur  das  Gesicht).  Der  Ausschlag  kann  leruer  am  TJnfcerleibe 
oder  den  Extrenn'täten  begijinen  und  von  hier  aus  weiter  fortschreiten. 
Die  Flecken  sind  entweder  /.ahlreich,  gro.ss,  beinahe  coiiiluent,  lebhaft 
roth,  oder  .sehr  sparsam,  klein,  isolirt,  blass.  —  Die  Morbilli  laeves 
characterisireu  sich  durch  die  geringe ,  fast  fehlende  Follikelauschwel- 
lung  auf  den  Flecken.  Das  Gegentheil  bedeuten  die  M.  papulosi,  bei 
denen  die  Hantfollikel  zu  ansehnlichen  Knötchen  entwickelt  sind;  zu- 
weilen überwiegt  das  Knötchen  so,  dass  aus  der  morlullösen  Roseola  ein 
papiilöses  Exanthem  wird.  Die  Vcsikulation  der  Papeln  bedingt  die  M. 
vesicnlares  und  miliares.  Heide  Formen  kommen  in  nniuchen 
Epidemieen  gehäuft  vor,  und  setzen  sogar  einzelne  derselben  ausschliess- 
lich zusanuuen,  f^ie  sind  nur  diagnostisch  bemerkenswerth,  weil  sie  mit 
den  Eü"lorescenzeu  der  Varioloiden  verwechselt  werden  können, 

Der  Ausbruch  und  die  Blüthe  des  Hautexanthems  nehmen  im 
Durchschnitt  4  Tage  in  Anspruch;  erhebliche  Verlängerungen  des  Sta- 
diums sind  seltener  als  die  Verkürzung  auf  30     40  Stunden. 

Mit  der  Eruption  beginnt  eine  neue  Steigerung  der  Temperatur, 
welche  sich  jedoch  in  den  ersten  1  'ja  — 2  Tagen  auf  massiger  Höhe  (bis 
39°  C.)  zuhalten,  tuid  das  luitialfieber  der  Krankheit  nicht  zu  er- 
reichen pflegt.  Selbst  Niedergänge  bis  zur  Norm  konuuea  jetzt  noch 
vor.  Zu  der  Zeit  jedoch ,  wo  <his  Exanthem  die  Körperoberfläche  ziem- 
lich vollständig  überzogen,  und  die  Flecken  ihre  stärkste  Entwickelung 
erreicht  haben,  erhebt  sich  die  Eigenwärme  bedeutend,  bis  auf  40 — 41** 
C,  nnd  verbleibt,  mit  geringen  morgendlichen  Remissionen  ,  während 
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Im^  de»  Eunihfems  berate  wieder  gesuikai  iii,  ao  adieiiit  wedtr  die 
BUÜbe,  noch  die  AuartoHang  des  Rranthmn  die  Ursache  der  boch- 
«Ud  Temp^Tatarsie^emng  za  sein. 

Die  übrigen  febrflen  Sjmpiome  aehfieBBOi  adi  im  Gänsen  dem 
Verbalten  der  Körperwärme  an ,  und  ^egen  fiber  ein  mitUeres  Ibas 
aelten  hinaoaGcugehen.  Der  Puls  bleibt  zwiachen  100 — 120  Schlägen, 
die  Näichte  sind  ODgleich,  und,  wenn  nicht  ram  Hosten  gestört,  oft  auf- 
fallend ruhig ;  Delirien  nicht  häufig.  Nor  zweimal  beofaacbteie  ich  Cou- 
Tubrionen  bald  nach  dem  Ausbrache  des  Exanthems;  die  Masemcr- 
krankong  der  beiden  sehr  jungen  Kinder  war  leicht ,  und  musste  die 
aerrSee  Complikation  mehr  aus  dem  beistehenden  Khachitismus  herge- 
leitet werden.  Andere  Beobachter  sahen  die  Eklampsie  während  des 
A'iHbruchs  tödtlich  werden.  Das  Gesiebt  ist,  je  nach  dem  Grade  des 
B'iJ'ljers  und  der  Reiclüichkeit  des  Exanthems  leichter  oder  stärker, 
manchmal  unförmlich  gedunsen. 

Die  Symptome  vou  Seiten  der  Schleimhäute  bleiben ,  während  der 
Hautausschlag  sich  ausbildet,  mehrere  Tage  lang  ziemlich  die  gleichen. 
Kit  wird  nach  wie  vor  viel  gehustet ,  die  Nase  secemirt ,  die  Augen  sind 
trübe,  Die  Zunge  stösst  das  Epithel  ab  und  es  bilden  sich  auf  derselben 
nicht  selten  aphtln'W  Ablagerungen ;  eljenso  schuppeu  die  Lippen  und 
bluten  leicht.  Die  Reiictiou  des  Mundliöhlensekrets  ist  stark  sauer,  wob 
sich  in  dem  zu  dieser  Zeit  häufig  wahrzunehmenden  sauren  Mundgerüche 
kundgibt.  Df-r  Drang  zum  öfteru  und  spiirlicheu  Uriniren  besteht  fort. 
I>ie  geschwellten  Unterkiefer-  und  Nackendrüseu  zeigen  keine  Tendeuü 
zu  weiterer  Vergrossenmg.  Auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
verharrt  daa  Exanthem  einige  Tage,  um  dann  abzublassen  oder  in  einer 
k'bhaftermi  Hjperilinie  der  betreft't'udcn  Schleimhäute  unterzugehen. 
Di-T  [thysikalischo  Befund  der  Lungen  wechselt,  man  hört  rauhes  vesi- 
kuliires  Athnien,  trockene  Rhonehi  oder  massig  ausgebreitete  katarrha- 
lische l{a.*WL'lgeriUisch«',  ohne  dass  nuiu  sich  dabei  der  Üelürchtimg  einer 
eingetretenen  Ct»m]jlikntiüii  hinzugeben  hätte. 

Hat  das  Hautexanthem  seine  Höhe  überschritten  ,  so  beginnen  in 
der  Hegel  alle  genannten  Erscheinungen  sieh  erheblich  abzuschwächen. 
Hin  mehr  oder  weniger  schnell ,  oft  überraschend  frühe  ganz  zu  ver- 
schwinden.   DiLs  zeitige  oder  spätere  Aufhören  der  Schleimhautsymp- 
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tome ,  welche  aus  der  ersten  Periode  in  diese  zweite  hinübergetreten 
sind  ,  hängt  ohne  Frage  von  dem  kürzeren  oder  längeren  Bestände ,  und 
von  der  Intensität  des  Schleinihautexanthems  ab,  und  jene  im  Allge- 
meinen schnelle  Involution  der  katarrhalischen  Erscheinungen  (ilie  viel 
rascher  als  bei  gleich  intensiven  gewöhnlichen  KötaiThon. sich  vollzieht), 
weist  evident  auf  die  besondere  (exanthematische) ,  mehr  flüchtige  Ur- 
sache biji,  welche  denselben  zur  Ba.sis  dient. 

Von  dieser  Regel  machen  gewöhnlich  nur  zwei  Schleinihautgebiete 
eine  Ausnahme;  vor  Allem  der  Kehlkopf.  Dass  derselbe  von  Anbe- 
ginn der  Erkrankuug  mitgeUtten,  hat  der  eigeuthümltche  Hustenschall 
und  die  laryngoskopische  Untersuchung  gelehrt.  Vom  2.  oder  3. 
Tage  des  Hautexanthems  ab  pflegt  nun  die  Stimme,  welche  bis- 
her kaum  verändert  war ,  rauh ,  heiser  und  schliesslich  aphoni.sch  zu 
rerden.  Die  totale  Aphonie  lallt  mit  dem  abblajisenden  Exanthem  /Al- 
ien, und  ich  bin  gewohnt ,  zu  dieser  Zeit  mit  grosser  Bestimmtheit 
änf  die  Stimnienveriindcrung  zu  rechnen,  und  ihr  gänzlichen  Fortbleiben 
als  Ausnahme  anzumerken.  Im  letzteren  Falle  erscheint  sie  dann  in  den 
ersten  Tagen  der  Desquamation ,  Kt-lxlkopfsschmerz  wird  selten  geklagt, 
dagegen  nimmt  der  Husten  meist  das  sog.  croupöse  Tinilire  an ,  oder  es 

I verbindet  sich  tilottiskrampf  mit  den  an  Tussis  convulsiva  erinnernden, 
Bamentlich  nächtlichen  Hustenanfällen.  Die  Heiserkeit  währt  kurz, 
2 — 3  Tage,  und  löst  sich  rasch  und  vollständig ;  aber  man  muss  achten, 
dass  .sich  nicht  eine  echte  Laryngitis  pseudomembranacea  einschleiche. 
In  geringerer,  immerhin  jedoch  bezeichnender  Häutigkeit  wird  mit 
dem  ausl)rechenden  Hautexanthem  die  U  a s  t  r  o  i  n  t e s  t i  n  a  1  a  c  h  1 « i  m- 
haut  ergrili'cu.  Erbrechen  , /zeitweilig  auhaltend,  oft.er  Durchfall  und 
Bwar  ziemlich  h'bhaft ,  stellen  sieb  zugleicli  mit  dem  Au-sschhige  ,  oder 
während  seiner  Blüthe  ein ;  zuweilen  werden  blutgeiärbte  Entleerungen 
beobachtet. 

Es  iragt  sich ,   welche  anatomische  Veraidassung  zu  diesen   mit 
grosser  Constanz  zu  beobachtenden  und  desshalb  jedenfalls  gesetzmils- 
^ftsigen  Symptomen  vorhanden  ist ,  und  ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen, 
^■•wenn    ich    dieselben    auf  die  Descpiamatiou  und  ihre  Folgen  zuriick- 
ftthre,  welchen  jene  Schleinimembranen  zu  der  gedachten  Zeit  uuter- 
iegen.  Stellenweise  und  mehr  oder  weniger  tief  von  ihrem  Epithel  ent- 
sind  die  Schleimhäiite  durchaus  im  Stande,  jedes  einzelne  der 
eführten  Symptotne  zu  erzeugen,  und  die  im  (ianzen  kurze  Heiser- 
keit deutet  vor  Allem  auf  einen  vorübergehenden  Pnx^ess. 

4.  Die  Entfieberung  und  die  Desquamation  an  der 
rfiant.  Mit  dem  Erbleiche»  des  Exanthems  beginnt  die  Eutfiehenmg. 
[Dieselbe  kann  zwischen  den  2.  und  7.  Tag  fallen ,  hebt  aber  gemeinhin 
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am  5.  Tage  an.  Die  Art  und  Zeit  des  Fieberabtalles  ist  bei  den  Masern 
eigeiithümlich  und  unterscheidet  dieselben  sehr  bestimmt  von  ded 
andern  acut  -  oxuntheniatischen  Knuikheitsfonnen.  Die  Entfiebe- 
rung geht  meist  in  Form  einer  complt-ten  Krise  vor  sich.  «Sie  l>eginni 
in  der  Regel  bei  Nacht ,  und  die  Temperatur  kommt  entweder  ant 
nächsten  Morgen  auf  die  Norm,  sogar  unter  dieselbe,  ftder  sinkt  in  de^ 
Nacht  unvollständiger  und  setzt  dann  im  Laufe  des  nächsten  Tages  dal 
Sinken  schwächer  fort ,  erhebt  sich  auch  wohl  am  Abende  wieder ,  am 
erst  am  folgenden  Morgen  die  Norm  zu  gewinnen.  In  normalen  tiui 
uukomplicirten  Fällen  ist  mindestens  am  zweiten  Morgen  die  uatiuüchc 
Körperwärme  erreicht,  und  Ijleibt  von  da  ab  erhaiteu ;  höchstens  niachea 
sich  noch  ein-  oder  zweimal  subfebrile  Abendtemperaturen  bemerkbar. 
Seltener  geschieht  die  Dofervesconz  in  lytischer  Weise,  durch  abend 
liehe  Steigerungen  unterbrochen,  während  mehrerer  Tage.  VoUkomniett 
parallel  damit  geht  die  Pulsfref[ueiiz.  Der  Puls  fällt  von  120  rasuh  aal 
100,  80  bis  uul  00  und  tiefer  herab,  um  allmählig  wieder  zu  der,  deni 
Individmmi  sfiukommenden  Zahl  zu  gelangen. 

Die  Desquamation ,  welche  in  kleinen  Schüppchen  bald  nach  denaj 
Rückgange  des  Exanthems  l»eginnt,  tritt  im  Allgemeinen  bei  den  Mar 
Sern  nicht  stark  in  die  Erscheinung,  ist  häufig  schwach,  von  kurzer 
Dauer  und  entzieht  sich  nicht  selten  der  Wahrnehmung. 

Die  abweichenden  Formen. 

Ungewöhnlich  leichte  Fälle  (abortive  Formen  nach 
Ziemsseu  und  Krabler).  Bald  bei  schwachem,  rasch  verschwinden- 
dem, bald  l>ei  reichlich  entwickeltem  Exanthem  befremden  diese  Formen 
durch  das  geringe  und  tlüchtige  Fiebt'r,  womit  alle  übrigen  Erscheinun- 
gen harmoniren.  Manche  Kinder  (imd  auch  Erwachsene)  machen  denfl 
Masernjjrocess  gauz  oder  zum  grossen  Theile  im  Umhergehen  durch  und 
offenbaren  imr  dem  Thermometer  die  niedrigen  Fiebergrade.  Solche 
Fälle  sind  wahrscheinlich  die  von  Einigen  angenommenen  Morbill 
a  f  e  b  r  i  1  e  8. 

Ihnen  gegenüber  stehen  die  ausserge  wohn  1  ich  schweren,, 
deren  Schwere  a]>er  nicht  durch  Complikationen  herbeigeführt  wird,  son* 
dem  leiliglich  auf  der  Gewalt  der  Intoxikation  beruht.  Abweichend  vom 
Scharlach  zählen  sie  bei  dfn  Masern  zu  den  ausuahms^veisen  Vorkomra 
nisseu  und  pHegen  sich  auch  nicht  so  verderblich,  wie  dort,  zu  arten; 
die  jähen,  in  Stunden  zum  Ende  stürmenden  Erkrankungen  sind  bei  Ma-B 
Sern  unbekannt,  wenn  auch  der  Tod  nur  in  Folge  der  Intoxikation  ein- 
treten kann.  Die  Krankheit  bietet  ein  von  Anfang  bedeutendes  und 
mit  geringen   Tages-schwankungeu   gleichniässig   anhaltendes   Fieber, 
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fjneliat  den  davon  abhängigen  Nervensyuiptomeu ,  Delirien,  Conviü- 
sionen^  Somnolenz,  Coma.  Das  Exanthem  tritt  meist  zöj^erud  hervor, 
pflegt  sich  aber  stark  zu  entwickeln  nud  zu  contluiren.  Auch  ein  hohes 
Fieber  während  der  Bliithe  des  Exanthems,  das  mit  Morgen-  und  Abend- 
temperaturen  von  40 — 41°  tl.  ununterbrochen  zwei  und  drei  Tage  lui- 
dauert,  drückt  eine  heftige  Intoxikation  aus.  —  ilauche  Fälle  werden 
freilich  nur  so  lange  für  an  sich  schwer  gebalten,  bis  eine  der  ernsten 

^vCoiuplikationcn  entdeckt  ist. 

^^  Zu  einem  rapid  bösartigen  Verlauf  geben  die  hämorrhagischen 
Masern  (die  schwarzen  Maseru  früherer  Autoreu)  Veranlassung, 
die  zu  trennen  sind  von  jenem  bereits  gedachten ,  unverfänglichen  ßlut- 
»ustritt,  welcher  in  die  Flecken  eines  regulären  Exanthems  erfolgt.  Bei 
der  malignen  hämorrhagischen  Form  (die  viel  seltener  als  bei  den  Blat- 
tern, vorzugsweise  an  kachectischen  Individuen  und  an  sehr  jungen  Kin- 
dern beobachtet  wird)  fehlt  entwedei*  der  Aufschlag  oder  er  bleicht 
schnell  ab  und  an  seiner  Stelle  erscheinen  Petechien,  Blutflecken  und 
Sngillationen,  von  Blutungen  aus  der  Nase,  der  Urethra,  dem  Darm  und 
dem  Uterus  begleitet  und  gefolgt.  Muskeln  und  Zellgewebe  werden 
blutig  infiltrirt,  ganz  wie  bei  Variola  putrida  und  der  Tod  3chliesst  nach 
wenigen  Tagen  die  Scene. 

^P         Eine  Maaernkrankhcit  ohne  Exanthem  (morbilli sine  mor- 

^"billis)  wird  von  fast  t4lmmtlichen  älteren  und  neueren  Schriftstellern 
zugelassen  und  zwingt  sich  dem  Beobiichter  besonders  während  der  Epi- 
emien  auf,  wo  bei  einem  Theile  der  Familienglieder  das  Exanthem  aus- 
bricht, bei  dem  anderen  nicht,  obgleich  Alle  unter  denselben  fieberhaft- 
katarrhaüsc  heu  Syniptonien  erkrankt  sind.  leb  habe  leider  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Haut  später  frei  blieb,  auf  das  Schleimhautexanthem  wäh- 
rend der  febriJ-katarrbalisehen  Erkrankung  nicht  genug  Aufinerksam- 
keit  verwandt.  Vielleicht  ist  wenigsteuB  dieses  Bruchstück  von  Exanthem 
stets  vorhanden  und  diuin  allerdings  hinreichend,  um  die  Fälle  nicht 
B  exauthemlose  zuzuhiä.sen. 

Masern  ohne  jegliches  Symptom  von  Seiten  der  Laryngotracheal- 
und  Bronchoschleimhaut  d,  h,  ohne  Husten  und  entsprechende  physika- 
lische Zeichen  habe  ich  einige  Male  gesehen.  Auch  der  Magen  und  Dann 
waren  ruhig  und  nur  die  Augen,  die  Nase  und  Mundhöhle  erschienen 

i massig  afficirt.    Sie  verliefen  schnell  und  unter  geringem  Fieber. 
Complikaiionen  und  Nachkrankheiten. 
Wenn  es  im  gegebenen  Falle  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht 
schwer  sein  kann  auseinanderzuhalten,  was  Coni]dikation  und  was Nncb- 
krankheit  zu  nennen  ist,  so  lassen  sich  beide  bei  einer  systematischen 
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DarstelliiiTg  ohne  lästige  Wiederholungen  nicht  scheiden.  Denn  so  sicher 
gewisse  Erkrankungen  vorwiegend  oder  ausschliesslich  in  Begleitung  o<ler 
als  Folgeübel  sich  geltend  machen,  gibt  es  eine  Reihe  anderer,  welche 
bald  mit  dem  Masernprocesae  verschmelzen  und  ein  nndennal  auftreteüi 
nachdem  derselbe  abgescldossen  ist. 

Die  Com plika t  i on e n  der  Masern,  die  während  der  febril-<?xft& 
theiuatischen  Periode  und  im  Desqnamationsstadium,  friiher  oder  spä- 
ter hinzutreten,  entspringen  dem  Boden  der  Schleimhäute,  welche 
sentlich  beim  Masemprocesse  betheiligt  sind.  Die  Erkrankung  dersel- 
ben, anfangs  eine  vorwiegend  exan thematische  und  nur  secundär  ein« 
katarrhalische,  wechselt  dieses  natürliche  Verhältniss,  der  Katarrh  fiberi 
wuchert  das  Exanthem,  und  während  da.s  letztere  nach  gesetzmässig« 
Frist  schwindet,  erhält  sich  der  erstere  und  tritt  mit  seinen  Consequenre« 
ftls  selbstständige  Erkrankung  auf. 

Die  häufigsten  und  schweren  Coniplikationen  spielen  auf  der  Schleim- 
haut der  L u  f t  w  ege.  Sie  entwickeln  sich  im  fieberhaften  Initialstadium 
oder  während  der  Blilthe  des  äusseren  Exanthems,  und  tust  noch  häu- 
figer kurz  nach  dem  Verschwinden  des  Ausischlags,  treten  plötzlich  unjfl 
heftig  auf  oder  beginnen  allmälilig.  Man  kmn  auf  dieses  Einschleichen 
der  Entzündung  nicht  wachsam  genug  sein. 

Es  handelt  sich  zunächst  nm  die,  gewöhnlich  mit  den  gleichartigen 
Erkrankungen  des  Larynx  und  der  Trachea  verbundene,  Entzündung! 
der  grösseren  Bronchien.   Wenn  die  Lungen  während  des  Ma-^ 
semfiebers  mit  verbreiteten  groben  Rasselgeräuschen  sich  bedecken,  der 
häufige  Husten  viel  schleimiges  oder  schleimig  eitriges  Sekret  verräth 
oder  herausbefJVrdert,  nniss  hierin  schon  ein  Uebersi-hreiten  des  geseta-« 
liehen  käitarrhalischeu  Masse.s  erblickt  werden.    Die  CKimplikation   is^ 
sicher  vorhanden,  wenn  bei  abblassendem  oder  geschwundenem  Exanthem 
die  Deferi'escenK  ausbleil>t  oder  das  erloschene  Fieber  wiederkehrt.    Ii 
den  leichteren  Fällen  nimmt  die  zögernde  Entfieberung  unter  dem  Eim 
flusse  dieser  Bronchitis  nur  die  Form  einer  protrahirten  Lysis  an,  in  d€ 
hfttigeren  behauptet  sich  das  Ma.sernfieber  lebhaft  fort.  Im  .\llgemein< 
endigen  diese  Erkrankiuigcn  bei  xweckniässigt.'r  Bebandluiig  günstig. 

Die  Gefahr  wächst  mit  dem  Fortwandern  der  Entzündung  zu  de 
kleineren  imd  feinsten  Bronchien  (Bronchitis  capillaris).  Die 
Wulstung  der  Schleimhaut  und  die  Verstopfung  der  engen  Luflcauäla| 
in  den  unteren  und  rückwärts  gelegeneu  Lungenabi^chnitten  führt,  iiq 
Verbindung  mit  dem  erhöhten  Drucke  bei  den  Hustenanstrengungen,  zn 
acuter  Bronehiektasie  (meist  cylindrischer oder  spindelf unniger  Art.) 
und  constant  zur  Atelectase.  Hohes  Fieber,  starke  Dyspnoe,  verschie- 
deugradige  Athmungsinsufficienz  setzen,  neben  verbreitetem  katarrha- 
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jchem  Rfisselu,  die  klinischen  Symptome  Kusammcu.   Die  BlJLsse  des 

^Gesichts,  (las  Lividwerdeu  der  8chieimhäutp  und  Soranolenz  verkünden 
die  Anliäxifung  der  Kohlensäure  im  Blute  und  ikre  toxische  Wirkung 
auf  den  Ürganisraus.  Der  physikalische  Nachweis  der  Atelectasen  wird 
nicht  immer  gelingen,  aber  man  wird  dieselben  hei  diesem  Symptomen- 
biJde  stets  voraussetzen  dürfen.  Junge  und  schlecht  genährte  Kinder 
disponiren  am  ehesten  zur  Bronchiolitis. 

Der  hochgradige  Katarrh  oder  die  Entzündung  der  Bronchien  ist 
ferner  die  nächste  Ursache  jener  unheilvollsten  Complikation  der  Masern 
im  Kindesalter,  der  k  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  c  h  o  n  P  n  e  u  m  o  n  i  e.  Die  anatomi- 
schen Grundlagen  derselben  sind  vornohralich  durch  R  i  1 1  i  e  t  -  B  a  r  t  h  e  z 
und  durch  Bartels  geschaffen  worden.  Die  erste  Veräuderung,  welche 
zur  katarrhalischen  Pneumonie  führt,  besteht  in  dem  CoUaps  zahlreicher 
grösserer  oder  kleinerer  Lungeustellen,  anfangs  besonders  an  den  Rän- 
dern der  unteni  Lappen  und  zerstreut  auf  der  hintern  Oberfläche  der 
Lungen  gelegen.  Indem  die  luftleeren  Heerde  anwachsen,  collabirt  in 
der  Kegel  der  untere  Rand  beider  Lungen  auf  die  Breite  mehrerer  Li- 
nien vollständig  und  entstehen  zollbreite  uteleetatische  Streifen  auf  den 
Hinterflächen  der  Lungen,  welche  mitunter  beiderseits  in  strenger  Re- 
gelmässigkeit von  derBnsis  aufwärts  nach  der  Spitze  hinziehen.  Zuletzt 
erreicht  der  Collaps  die  vordem  Lungenpartien,  am  sparsamsten  stets 
in  den  obcrn  bleibend.  Die  LTrsache  desselben  ist  hier  weniger  in  der 
Verstopfung  der  Bronchien  mit  Sekret  zu  suchen,  als  in  der  Verengerung 
der  Brouchialröhren  durch  die  Schleimhautschwellung,  wodurch  der 
Luftwechsel  in  den  betreffenden  Alveolen  herabgesetzt  wird,  ferner  in 
ler  hiervon  bedingten  imvollständigen  inapiratorischen  Füllung  der  Al- 
veolen und  in  der  verstärkten  Austreibung  der  Luft  in  Folge  der  Com- 
pre.ssion,  welche  die  uutern  Lungentheilc  bei  den  häufigen  und  heftigen 
Hustenstössen  erleiden.  Diizu  tritt  schliesslich  die  vom  Blute  her  er- 
folgende Re.'^orption  der  Alveolarliift  an  dicHeji,  den  Luft-Wechsel  un- 

^■gUnstigen  Orten.  —  Innerhalb  der  atelectatischen  Stellen  geht  nun  aus 
der  ständigen  Hypcr<uiiie,  aus  der  wä.ssrigen  Transsudatiou  in  den 
ilveoleu  ,  und  aus  den  Ernährungsstörungen  an  den  sie  ausldeiden- 
len  Zellen  die  Entwickelung  der  pneumonischen  Ileerde  hervor.    Auch 

Fdiese  IntUtrationen  schreiten  von  hinten  nach  vorne.  Die  pneumonischen 
Heerde,  anfangs  kleine  und  zerstreute  unregelmässige  Knoten,  vergrös- 
sern  sich  und  werdeu  schliesslich  zu  einer  gleichmässigen  ausgedehnten 

^Infiltration ,  indem  sich  zugleich  das  Idutig-seröso  Transsudat  in  den 

Llveolen  durch  die  ausserordentliche  Menge  kleiner  Epithelial-  und  Eit«'r- 

zellen  in  Eiter  verwandelt.    In  einem  vorgerückteren  Stadium  ragt  dann 

ins  deji  durchschnittenen  Lichtungen  der  Bronchien  das  käsig  eiuge- 
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dickte  Sekret  in  Forai  geJber  Pfropfe  hervor.  In  den  chronisch  sich 
hinschleppenden  Pällen  von  Katarrhalpneunionie  wird  innerhalb  der  col- 
labirten  Lungenpartien  das  interstitielle  Bindegewebe  betnichtlich  ver- 
mehrt und  resnltirt  Cirrhose  der  Lmigp.  Vorzugsweise  in  diesen  letz- 
ten Füllen,  zuweilen  aber  auch  nach  kürzerer  Dauer  der  Krankheit 
entsteht  in  den  nnch  lufthaltigen  vorderen  Abschnitten  Emphysem, 
das  zuweilen  das  Herz  t;auz  üljerdeckt.  Nach  Steiner  kommen  Ab- 
scesse  uud  (ningrän  als  nicht  seltene  Ausgänge  der  Katarrhalpneimiouie 
vor. 

Die  Pleura  ist  für  gewöhnlich  nicht  betheiligt,  und  zeigt  in  frischen 
PVillen  Ecchyniosen ,  in  iilteren  mitunter  dünne  gelbe  Beschläge  oder 
derbere  Ablagerungen  über  den  eitrig  infiltrirteii  Heerden.  Massige  eit- 
rige Pleuraexsudate  werden  selten  angetroffen.  Die  Bronchialdrflsen 
findet  man  blutreich,  geschwollen  und  gallertig  infiltrirt. 

Bartels  hat  in  einleuchtender  Weise  dargetbau ,  dass  mangel- 
hafte Erneuerung  der  Luft  in  den  Krankenzimmern  und  Schwängerung 
derselben  mit  Kohlensäure  von  grossem  Einflüsse  auf  das  Zustaudekoro- 
meu  der  Masernpiieiunonie  ist^  und  das8  hierin  vornehmlich  die  Erklä- 
rung liegt,  warum  dieselbe  ganz,  ausser  Verhiiltniss  zahlreicher  im  Pro- 
letariat als  bei  der  gut  situirten  Bevölkerung  angetroffen  wird.  Aus- 
serdem l»egiinstigen  jähe  Spriinge  der  Temperatur,  mit  häufigem  Wech- 
sel der  Windesrichtung,  das  Entstehen  der  Complikation,  welche  dess- 
halb  gewisse  Zeiten  der  Epidemien  mehr  als  andere  heimsucht.  Selten 
entwickelt  sieh  die  Pneumonie  .schmi  im  Blüthe.stadium  der  Masern,  in 
der  Mehrztihl  der  Fälle  erst  nach  abgeblasstem  Exanthem  und  bei  er- 
mässigtem  Fieber,  selbst  leidlichem  Wohlgefiihle  des  Patienten,  am  7. 
oder  8.  Tage  der  Krankheit.  In  andern  Fällen  tritt  sie  erst  nach  Wo- 
chen hinzu,  aber  durch  einen  lortlaufenden  Katarrh  mit  den  Ma-sern  ver- 
bunden. —  Die  Entwickelung  geschieht  in  acuter  oder  subacuter  Weise. 
Neue  heftige  F'iebererscheinungen  imd  bedeutende  Dyspnoe  (80  und  mehr 
Athenrzüge  in  der  Minute)  stellen  den  Anfang  der  gefährlichen  Com- 
plikation ausser  Fmge.  Sie  bestehen  unverändert  fort,  verbinden  sich 
mit  profusen  SchweJssen  und  lühren  bald  zum  Verfall.  Je  jünger  die 
IndiWdueu,  um  so  rascher  pflegt  der  ganze  Verlauf  zu  sein.  Die  Krank- 
heit ist  dann  in  den  Leichen  nicht  über  das  initiale  Stadium  des  Col- 
lapses  gediehen  und  können  solche  Falle  ebensogut  zur  Bronchiolitis 
gestellt  werden.  Mit  der  steigenden  Frequenz  der  Horzkontractionen 
wird  der  Pids  immer  kleiner,  die  Athemzilge  oberfläclii icher,  dasGe.sicht 
blass,  cyatiotisch,  die  Extremitäten  kühl :  der  trostlose  Zustand  kann  Wi 
älteren  Kindeni  wochenlang  hin-  und  lierschwanken,  bis  der  Tod  unter 
den  Erscheinungen  der  Kohlen.säurevergiftuug  nach  langer  Agone  er- 
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Bei  subacuteni  Boghin  dijr  morbillösen  BrouchoiJiieMmouif  ent- 
rickt'ln  sich  die  Symptome  weniger  stürmisch,  und  neigt  dieselbe  mehr 
im  protruhirten  Verlaul* 

Wendet  sich  die  Krankheit  glücklich  ,  so  ist  die  Genesung  stets 

eine  zögernde ,  oitmals  von  Recidiven  unterbrochen ;  das  Fieber  zieht 

rieh  wochenlang  hin  und  die  Kinder  magern  zu  Skeletten  ab.    Die  end- 

iche  Heilung  kann  vollständig  oder  partiell  sein,  letzteres,  wenn  cir- 

thotische  Verdichtung  der  Lungeusubstanz  und  allmühliger  Schwund 

Wieser  Partieen  eingetreten  ist. 

Die  physikalischen  Zeichen  der  initiftlen  Atehn^tase  sind  anfangs 
gleich  null ,  oder  mau  erhält  wegen  der  Naehbarachaft  lufthaltigen  Ge- 
webes  nur  eine  sehr  undeutliche  Dämpfung.  Später  treten,  dem  ausge- 
dehnteren Colliips  entsprechend,  die  Tiereitn  erwähnten  verscliieden  brei- 
ten gedämpften  »streifen  an  der  hintern  Brustwand  auf,  oder  die  ganze 
hintere  und  untere  Partie  beider  Lungen  giebt  leeren  Schall.  Zahlreiche 
aus  der  Umgebinig  fortgepflanzte  lihonchi ,  abgeschwächtes  Vesiknlär- 
athmen  über  der  Dämpfung,  sichtbare  Einziehung  der  Brustwand  längs 
der  Zwerchfelliu.sertion  begründen  weiter  ilio  Diagnose.  Ueber  den  spä- 
ter entKüudlieh  infiltrirten  Lungcntheilen  entstehen,  neben  dem  leeren 
Schall,  consonirende  Rasselgeräusche  und  bronchiales  Athnien. 

Die  uiorbülöseKaturrhalpneuuicmie  zählt  zu  den  gefährlichsten  Er- 
krankungen des  Kindeaalters.  Der  Tod  tritt  in  den  acuten  Fällen  häufig, 
leist  in  der  2.  oder  '3.  Woche  ein ;  die  sich  hinziehenden  tYdle  IHihren 
ift  zur  Verkäsung  des  Infiltrats,  zur  chronischen  Pneumonie  und  Bronchi- 
basie. 

Frische  Miliartuberkulose  im  dichten  Anschluss  an  die  Ma- 
»mpneunionie  konuut  nicht  häufig  vor.  Die  Tuberkelkörner  werden 
rorzugsweise  in  den  verdichteten  Partien,  doch  auch  in  den  lufthaltigen 
lagert.  Ausserdem  wird  die  acute  Miliartuberkulose  ,  unabhängig 
'von  der  Katarrhalpueumouic,  bei  dnrchmaserten  Kindern  in  mehr  oder 
weniger  ferner  Zeit  n:ich  dem  Kxantheni  unverhältnissmässig  oft  Ijcob- 
achtet,  so  dass  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten 
sich  aufdrängt.  —  Compliciren  die  Masern  eine  ältere  Lungen-  oder 
Darmtuberkulose,  so  bewirken  sie  eine  Steigerung  aller  Symptome,  und 
Beteen,  falls  nicht  ein  rnscher  ungünstiger  Ausgang  herbeigeflihrt  wird, 
in  hinges  Fieber. 

Die  begrenzten  c  r  o  u  p  ö  s  e  n  P  n  e  u  m  o  n  i  e  e  u  sind,  im  Vergleich 
zu  den  eben  besprochenen,  viel  seltenere  Begleiter  der  Masern.  Ihre 
Symptome  und  ihr  Verlauf  lasseji  keine  Abweichung  von  den  genuinen 
fe^ormen  erkennen.  Dass  sie  eine  Verschlimmerung  der  Grundkrankheit 
)edingen ,  liegt  auf  der  Hand ,  doch  sah  ich  stets  günstigen  Ausgang. 
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Es  ist  übrigens  nicht  immer  leicht,  die  ausgedehnte  katarrhalische  Pneu- 
monie von  der  croupösen  sofort  im  Anfange  zu  unterscheiden.  —  Ei- 
B  u  d  a  t  i  V  e  P I  e  u  r  i  t  i  s  gibt  noch  seltener  zu  einer  Complikation  Ver- 
anlassung. 

Dagegen  etabliren  sich  auf  der  Larynxschleimhaut  verschio- 
dene  schwere  Proce-sse  und  wfit  öfter  als  ina  Scharlach.  Es  muss  hier 
nachgetragen  werden,  dass  bereits  Riiliet-Barthez  ülcerationen 
und  Erosionen  erwähnen,  welche  sie  1>ei  der  Hälfte  ihrer  Masemieichen 
au  der  hintern  Kehlkopfswand  gefunden  hatten.  Gerhardt  hat  später 
diese  I3cobachtiHjgen  tluVils  während  des  Lebens  durch  das  Lan'ugoscop, 
theiis  auf  dem  iSeoirtische  bestätigt ,  afier  er  hält  sie  nicht  für  den  Ma- 
seniprocess  spezifisch ,  sondern  ftir  eine  Folge  des  eigenthümlichen  Ka- 
tarrhen mit  Follikularschwelhiiig,  und  Kweitens'der  hänfigeu  Hustenbe- 
wegungcn ,  welche  die  auJgelotkerte  unebene  Schleimhaut  an  den  me- 
chauisch  am  meisten  gereizten  Stellen  wund  machen.  Obwohl  ihre  Prog- 
nose, nach  G  erhardt,  günstig  ist,  kauu  nicht  verkannt  werden,  dass 
in  ihnen  die  Ausgangspunkte  mancher  intensiver  Kehlkopfsaö'ectionen 
nahe  gelegt  sind.  —  Es  treten  bei  den  Masern  einfache,  massig  be- 
drohliche oder  schwere  Laryugitideu  und  croupöse  Pro- 
ce.s.se  !iuf.  In  den  beiden  letzten  Fällen  entroUt  sich  gleichmässig  das 
volle  klinische  Bild  des  Larynxcroup  und  die  Unterscheidung  kann  mitun- 
ter unmöglich  sein,  wenn  der  Kehlkopfspiegel  im  8tiche  lässt,  keine  Mem- 
branen entleert  werden,  oder  wenn,  wie  ich  stets  beo})achtete ,  der 
»Croup«  ohne  anderweitige  Diphtherie/-.  B.  in  den  Fauces  verläuft.  Eüne 
mehr  oder  weniger  schwere  Laryngitis  tritt  zuweilen  früh ,  im  Anfange 
der  Masern  zugleich  mit  dem  Fieber  auf  und  verdeckt  durch  ihre  alar- 
mirendeu  Symptome  die  eigentliche  Erkrankung.  In  der  Regel  Jülden 
sich  die  ComplikKtionen  von  Seite  des  LarJ^lx  gegen  das  Ende  der  exan- 
thematischeu  Periode  oder  in  der  Abachuppung,  zu  jeuer  Zeit,  wo  Hei- 
serkeit und  Aphonie  gewöhnlich  sind.  Eine  Mahnung,  die  letzteren 
sorg tällt ig  zu  überwachen,  (iern  verbindet  sich  die  Larynxerkrankung 
mit  bronchitischen  und  pneumonischen  Processen.  Auch  nach  gänzlich 
abgelaufenem  Masernprocess  bleibt  die  Neigung  zu  Laryngitideu  und 
zu  Rückiällcn. 

Diphtherie  in  der  Rivchenhöhle  gesellt  sieh  zu  den  Masern  nur 
ausnahmsweise,  und  biit,  was  Sitz,  Ausbreitung,  Gelahr  u.  s.  w.  anbe- 
trifft, nichts  Abweichendes  von  der  uncomplicirten  Form. 

Die  Mundhöhle  wird  der  häufige  Sitz  verschiedener  Zufälle,  in- 
dem die  Aphthen  hauptsäclilich  als  Begleiter  der  exanthemutischen 
I'eriode ,  die  Stomatitis  ulcerosa  mehr  als  Nuchkrankh^'it ,  beide 
übrigens  nicht  selten  vereinigt  vorkommen.    Die  Eruption  der  Stoma- 
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itis  aphthosa  wird  durch  die  morbillöse  Schleimhautaffection  begün- 
(fltigt,  sie  macht  sich  daher  gewöhnlich  geltend,  wenn  die  Schleimhäute 
besonders  lebhaft  ergrifl'en  sich  zeigen.  Der  nlcerösen  Stomatitis  da- 
gegen dient  als  Voniiussetzung  die  Schwäche,  welche  durch  den  exanthe- 
matiscbeu  Process ,  durch  ein  längeres  Fieber ,  durch  Diarrhöen  veran- 
laast  ist,  und  sie  entwickelt  sich  gern  ,  wie  Überhaupt,  bei  hcruuterge- 

PJcommenen  imd  dyskra.<?isehen  Kindern. 
Störungen  vun  Seiten  des  Dar  m  k  a  nal  s,  wofür  die  intensive  exau- 
theiuatische  Entzündung  des  Dünndarms  die  GrundJuge  ahgebeu  kann, 
sind  in  allen  Perioden  der  Masern  häufig.    Im  AJlgeineiuen  sind  die  In- 
I      testinalkatarrhe,  .selbst  wenn  sie  heftig  und  mit  blutigen  Entleerungen 
^■iin  BlOtheatadiuoi    auftreten ,  einer  rechtzeitigen  Behandlung    leicht 
~  zugänglich;  nur  in  heisseu  Sommern  und  bei  sehr  jimgen  Ivindem  neh- 
men die  mitunter  schnell  den  choleraartigen  ('haracter  an,  und  bei  gleich- 
zeitig herr.schender  usiutischer  Cholera  geht  der  Ma.serudurchfall  oft 
Pdirect  in  diene  über.  —  Ausserdem  neigt  die  katarrhalisch  entzündliche 
Darmaffection  zur  Chronicitiit :  die  langwierigen  oft  rnhrartigeu  Diar- 
rhöen  werden  durch  Alimageruug  und  Oedem  in  ferneren  Zeiten  tödt- 
lich,  oder  Darmstenoaen  nach  Geschwürabildung  folgen  der  protrahirten 
Genesung  zuweilen  nach, 
i  Noch  häufiger  schJiessen  sich  den  abgelaufenen  Masern ,  in  Fort- 

^kets&ung  der  ursprünglichen  Katarrhe,  chronische  Coryza,  Conj  unc- 
'      t  i  V  i  t  i  s  und  B  I  e p  h  a  r  a  d  e  u  i  t  i  s  mit  multipler  Geschwürsbildung  am 
Lidrande  au  ,  zumal   bei  .scropholöser  Disposition ,  oder  es  bleibt ,  ohne 
wesentliche  anatomische  Störung ,  Lichtscheu  und  gro.sse  Emiifindlich- 
keit  der  Augen  zurück ,  welche  liei  liiugerer  Benutzung  schnell  injieirt 
werden  ,  schmerzen  und  ihre  Dienste  versagen.    An  der  Sklera  und  auf 
der  Hornhaut  gehören  vesikulöse  Eruptionen  und  geschwürige  Processe, 
wiederum  bei  scrophulösen  Subjecten ,  zu  den  alltäglichen ,  häufig  kaum 
^a  enden  wollenden  Folgeübeln  der  Masern ,  und  iK^reiten  mitunter   die 
^rtraurigsten  Ausgänge,  Leukom,  Phthisis  bulbi.    Unter  1000  Fällen  von 
Erblindungen ,  die  in  der  Augenklinik  bei  C  o  h  n  in  Breslau  vorkamen, 
waren,  fa.st  ausschlies.slich  bei  Kindern,  14nuJ  Masern  als  die  Ursache 
notirt  (Deutsche  med.  Wochen.schr.  1876,8.    Siehe  auch  Schmidt- 
Rimpler  über  die  bei  Masern  vorkommenden  AugenuÖectioneu  Berl. 
klin.  Wochenschr.  187G,  lö  und  16). 

Ebenso  verdient  da.«»  Gehörorgan  sorgfältige  üebcrwachung, 
E«  handelt  sich,  zum  Unter.schiede  vom  Scharlach,  meist  um  die  gutar- 
tigen Formen  von  Otitis  externa;  doch  bedingt  der  Itachen katarrh  durch 
üel>ergreifen  auf  die  Eustaoliische  Röhre,  auch  hier  tiefere  und  lange 
Störungen,  und  selbst  die  gelUhrlichen  eitrigen  Eataiindungen  des  Mit- 
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telohrs  nebst  ihren  Conseqnenzen  werden  beobachtet.  (S.  den  betreffen- 
den Abschnitt  dieses  Werkes.) 

Die  Nephritis  niorbillosa,  wirkliche  Nachkrankheit ,  kam 
mir  unter  den  vielen  hundert  Kranken  nur  3roal  (bei  2-,  6-  nnd  lOjäh- 
rigen  Kindern)  zu  Gesicht ,  übrigens  in  der8ell)en  Zeit ,  etwa  14  Tage 
nach  dem  Eiantlieni  beginnend ,  und  unter  ganz  gleichen  Symptomen, 
wie  die  unendlich  öftere  scarlatinöse.  Der  eine  FaU  mit  enormer  Häma- 
turie, durch  die  Behandlung  künstlich  hingezogen  ,  zeigjte  den  Process 
yon  einer  so  langen  Dauer ,  wie  ich  bei  Scharlach  nicht  erlebt  habe. 

In  die  Klasse  der  Nachkrankheiten  fallen  femer  die  Dermato- 
n o 8 e n ,  welche  sich  überwiegend  als  Impetigo  und  subcutane  A b s^ 
cesse  äussern.  Jene,  gewohnlich  eine  Impetigo  sparsa,  lokalisirt  sich 
mit  Vorliebe  avif  dem  Gesichte  und  schwindet ,  nach  ein-  oder  mehr- 
Wüchentlichem  Bestände  meist  ohne  Nachhilfe  von  selbst ;  einer  scro- 
phulösen  Grundlage  bedarf  sie  nicht.  Abscesse  bilden  sich  nach  been- 
deten Masern  an  den  verschiedensten  Körperstellen ,  gerne  an  den  Au- 
genlidern, auf  dem  Rücken,  den  Glutäen,  ihr  sehr  träger  Verlauf  macht 
gewöhnlich  die  Eröffnung  uöthig. 

Die  Entzündungen  der  serösen  Häute,  der iSynovialmembranen 
der  Gelenke ,  der  Pleura .  des  Endo-  und  Perikardiums ,  der  Meningen 
treten  gegen  die  gleichen  Erkrankimgen  bei  Scharlach  ganz  in  den 
Hintergrund.  Thomas  hat  femer  (1.  c.  S.  91)  eine  lange  Liste  schwerer 
Gehirn-,  Rückenmarks-  und  Nervenkmukheiteu  inter  oder  post  mor- 
billos  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  aber  die  Verwandtschaft  der- 
selben mit  dem  Exanthem  wird  doch  sehr  zweifelhaft,  wenn  man  die  un- 
geheure Zahl  von  MasernfilUen  bedenkt,  aus  welchen  sie  extrahirt  sind. 
Nur  die  unmittelbar  sich  anschliessende  Meningitis  tuberculosa  er- 
scheint von  directem  Bezüge  zum  Exanthem.  Wo  dieselbe ,  in  Folge 
einer  aus  den  Masern  herzuleitenden  chronischen  Pneumonie  mler  Lun- 
gentuberkulose.  nach  einigen  Monaten  das  Finale  luldet,  dürfte  sie 
nicht  tui-br  zu  den  Nachkrankheiten  ziihlen. 

Unter  denselben  ist  endlich  die  Gangrän  des  Gesichts  und 
der  M  u  ud  h  öh  1  e  (Noma)  berüchtigt,  welche  ihren  Ausgangspunkt  wobl 
immer  in  gCHchwürigen  Processen  uu  der  W^angeu-,  Gaumen-  oder  Lip- 
penschleimhaut findet.  Die  Masern  nehmen  in  der  Literatur  den  gross- 
ten  Theil  allrr  Nomalalle  in  Anspruch,  (Da.s  Weitere  s.  bei  den  Mund- 
krankheiten Bd.  IV.)  Seltener  belüllt  die  Gangrän  die  weiblichen 
und  männlichen  Ge  Bchl  ech  ts  the  i  le,  dort  zuerst  die  Scham- 
lippen, hier  das  Präputium.  Bartels  sah  diesellw  von  da  aus  die 
Rückenhaut  des  Penis  )m  zur  Wurzel  '/erstören,  nachdem  vorher  eitrige 
lüfiltratiün  des  Hodeusacks  und  der  Bauchdetkeu  bis  zum  Nabel  hinauf 


Bohn.  Masern.     Anatomie.    Ursachen. 


815 


stattgefnnden  hatte.  Vereinzelt  ist  Hautbrand  an  den  Nasenflügeln  und 
am  äussern  Ohre  (Maj  r)  heobaclitet  worden,  am  Vorderarm  bei  Caries 
radii  (derselbe),  an  den  Fingern  tind  andern  Körperstellen.  Theils  wan- 
delten sich  geschwürige  Stellen  ,  InipetigopusteJn  in  Gangrän  um, 
theils  entstand  sie  primfir  unter  Anftahren  von  Brandblasen. 

Chron  ]  .'?cbe  Kuta  rrho  der  Respirationsschleimhaut 
von  verschiedener  Art  nnd  Intensität  bleiben  nach  Maliern  gern  zurück. 
Die  Ausgänge  chronischer  Pneumonien,  welche  in  ihnen  wurzeln,  spielen 
oft  noch  ab,  nachdem  die  Masern  längst  vergessen  sind.  Durch  bronchi- 
ektatiflche  Vorgänge,  kä.sigen  Zerfall  der  Infiltrate  konunen  Hohlen,  zu- 
mal in  den  obern  Lappen,  zu  Stand«',  imd  auch  Tuberkulose  schliesst 
ffich  häufig  an  die  käsigen  Heerde  an  ,  besonders  unter  der  Form  von 
acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose.  Ebenso  bildet  die  käsige  Entartung 
raorbillöser  Lymphdrüsenge-schwülste  das  Mittelglied  für  Tuberkulose. 

Anatomie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  einzelnen  Organerkrankungen, 
meist  Complikationen  und  Nachkrankheiten  ,  sind  bereits  in  der  Sym- 
ptomatologie erledigt  worden.  Was  die  Anatomie  des  Masernprocesses 
selbst  betrifft,  der  hier  allein  in  Frage  steht ,  so  sind  die  feineren  histo- 
logischen Vorgänge  in  der  flaut,  den  Schleimhäuten  und  den  Drüsen  so 
dürftig  gekannt ,  das.s,  mutatis  mutandis,  nur  zu  wiederholen  wäre,  was 
in  der  Anatomie  des  Scharlachs  gesagt  ist. 

Ursachen. 

Bei  keinem  der  andern  Exantheme  ist  die  Spezifität  der  Ur- 
sache, imnientlich  in  frühem  Zeiten,  ho  sehr  bestritten  worden,  als  bei 
den  Morbillen,  welche  für  einen,  aus  ailgemeinen  atmosphärischen  Ver- 
hältnissen entsprungenen,  und  nur  eigenthümlich  modificirten  Katarrh, 
>für  die  Blüthe  der  kuturrbulisduni  Krankhcit.sconstitution«  angesehen 
wurden.  Die  <jeschiclite  und  Geographie  der  Krankheit  hat  diese  An- 
nahme hinlänglich  widerlegt,  und  ihre  Unabhängigkeit  vom  Klima, 
wie  von  den  Bodenverhältnissen  kennen  gelehrt;  die  Krankheit  war 
rielen,  klimatisch  hfkhf^i  diflerenten  Orten  und  Ländern  so  lange  fremd, 
oder  pansirte  .Lthr/ehente  lang  in  ihnen,  bis  ein  Masernkranker  daselbst 
erschien,  dieselbe,  trotz  der  unveriinderten  äussern  Bedingungen  an- 
fachte und  fortiin  heimisch  werden  Hess. 

Welcher  Art  der  .spezitische  Giftstoff  sei,  ist  eine  derzeit  nocJi  ganz 
.offene  Frage,  welche  nur  von  der,  in  der  Aetiologie  der  Infectionskrank- 
heiten  herrschenden  Richhnig  zn  Ounsten  lebender  niedei-ster  Organis- 
men positiv  entschieden  wird.    Da  liir  die  letzteren  die  sichere  mikro- 
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akopische  Basis  fehlt ,  muss  diese  Deutung ,  trotz  ihrer  grossen  Wahr^ 
scheiiilichkeit ,  vorderhand  bleiben ,  was  sie  ist:  Annahme. 

Um  so  zrweifelloser  gpschieht  die  Fortjrflimzung  der  Krankheit  auf 
CDU tugiösem  Wege;  ihre  iiificirende  Kraft  offenbart  sie  der  Beob- 
achtung immerfort  und  schlagend  in  den  Familien ,  den  Schulen ,  An- 
stalten u.  dg].,  wo  durch  ein  niaserndes  ludividuiuu  alsbald  die  nicht 
durchseuchte  Umgebung  von  derselben  Krankheit  ergriflfen  wird,  Sie 
ist  ferner  uachweislich  nur  auf  diese  Weise  in  manche  Gegenden  und 
nach  iKolirten  Inseln  gebracht  worden ,  welche  bis  dahin  frei  geblieben 
waren.  Die  gesetzmiussige  Inkubationszeit  der  Masern  macht  ans  der 
Cbntagiou  ein  Ilechenexenipel. 

Das  Contiigiuui  haftet  am  Blute  und  den  Abaonderungen  einiger 
Schleimliiuite,  wi(^  die  Blutiuokulationen  vonHome  (17r)7),Speranza 
(1822)  und  Katoua  (1842),  und  Äwei  directe  Uebertragungen  des  Na- 
senschleims von  May  r  nachgewiesen  haben.  Auch  sollen  die  Thränen 
und  der  Speichel  mit  Erfolg  verimpft  sein.  (Monroe  und  Look).  Die 
Versuche ,  welche  M  a  y  r  mit  Epidermis  aus  dem  De«;quainatioussta- 
diuin  au.stellte.  mis.sglikktcn ,  entgegen  den  Erfolgen  Anderer.  Wir 
lUiLsseu  uns  mit  dem  Factum  der  Verimpf  barkeit  der  Morbil- 
l  e  n  begnügen  ,  und  die  Einzelnheiten  dersell>eu  ,  sowie  die  Lösung  der 
vorhandenen  Widersprüche  von  weiteren  Versuchen  erwarten.  Bisher 
sind  die  geijuptten  Ma-sern  gelinde  und  günstig  nbgeUiufen ,  trot»  der 
bösartigen  Epidemien ,  welche  den  Lnpfstofi"  geliefert  hatten.  (Home, 
Xatona). 

Zu  welcher  Zeit  sind  die  Masernkranken  ihrer  Umgebung  gefähr- 
lich? Unanfechtbare  Beobachtuugeu  (x.  B.  die  von  Mayr  1.  c.  S,  KlG) 
beweisen,  dass  die  Ansteckung  sowohl  aus  der  ersten ,  tieberhaft-katar- 
rhalischen  Periode ,  als  beim  Ausljnich  und  während  der  Exautheni- 
bhithe  geschehen  kann.  Die  Exhalationeu  der  exantheniatisch-erkrank- 
ten  Bchleinihäute  wirken  also  gleich  inlicirend ,  wie  diejenigen  von  der 
äusseren  Haut.  Indem  nicht  wenige  Erkrankte  während  jener  ersten 
Periode  sich  frei  imiherbewegen,  mögen  recht  viele  Infectiouen  aus  die- 
ser Zeit  hervorgehen.  Aber  es  i.st  willkflrlicli  und  nur  mit  FTilfe  er- 
künstelter Voraussetzungen  möglich,  der  tieberhait  -  katarrhalischen 
Periode  vorwiegend  und  fast  ausschliesslich  die  Austeckungskraft  bei- 
zulegen. Die  sehr  reinen  Panum'schcn  Beobachtungen  lehren  zur  Evi- 
denz, (lass  letztere  in  hervorragendem  Ma.ssp  dem  Ausbruch  und  der 
Blnthe  des  Hautexanthems  eigen  i.st.  Für  die  er.ste  Periode  meint  P  a  n  u  m 
sogar  keine  schlagenden  Beweise  zu  haben.  Ans  der  Beschaft'enheit  der 
abkleienden  Hantprodukte ,  .';owie  aus  der  Analogie  von  Blattern  und 
Scharlach  muss  aber  auch  der  Alischuppungsperiwl*.»  die  Fähigkeit  an- 
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zustecken  beigelegt  werden ,  wenngleicii  hun-  die  Virulenz  aus  nahelie- 
genden Grilnden  schwach  sein  wird.  —  Die  Verbreitung  des  (.ültes  durch 
Gegenstände  und  Zwischenpersonen,  niuimerniehr  zu  leugnen  und  durch 
ein  Paar  Fülle  bei  Punum  augenscheinlich  gemacht,  ist  durdigfhends 
viel  zu  sehr  überschätzt.  Die  Krankheit  liel>t  bei  ihrer  Verbreitung  so 
wenig  die  8prünge ,  dass  die  allermeisten  Infectionen  nachweisbar  von 
den  Kranken  selbst  vermittelt  werden. 

Die  Anlage,  au  Masern  zu  erkranken,  kann  als  eine  fast  allgemeine 
betrachtet  werden  ,  konuut  der  Disposition  zu  den  Blattern  gLeicli ,  und 
übertriftt  weit  diejenige  ttir  den  Scharlach.  Die  Masern  sind  unter  allen 
Zonen,  hei  allen  Menschenrassen  heimisch  geworden.  Auf  den  Farijer- 
Inseln,  wo  dieselben  seit  1781  unbekannt  gewesen  waren,  erschienen  sie 
wieder  im  Jahr  I84f>,  von  eiuem  einzigen  Menschen  aus  Kopenhagen 
eingeschleppt,  und  befielen  von  7782  Einwohnern  über  6000  in  kuraer 
Zeit.  Nur  die  ältesten  Leute,  sofern  sie  in  der  Epidemie  von  1781  durch- 
masert,  und  diejenigen  Personen,  welche  von  den  crgrißenen  Ort.en  und 
Inseln  strenge  abgesperrt  worden  waren,  blieben  verschont  (Panum). 
Es  überstehen  desshalb  fast  alle  Menschen  in  ihrem  Lehen  die  Masern, 
und  wo  dieselben  eine  undurchseuchte  Familie  heimsuchen ,  entgeht 
ihnen  selten  ein  Mitglietl  derselben. 

Während  die  variolöse  und  sc^rlatinöse  EmpfiingUchkeifc  der  Men- 
schen mit  den  vorrückenden  Lebensdeceutiien  sich  abschwächt,  bleibt  sie 
fiir  die  Ma.sern  zeitlebens  unveruiindert  erhalten.  Daher  in  den  Fami- 
lien die  ifar  nicht  uuifcwöhnlicb«  Tlreilnahiue  der  Erwachsenen  und 
seihet  bejahrter  Personen  au  der  Erkrunlfung  der  Kinder.  Seitdem  die 
Masern  fast  überall  in  häufigen  Elpiileuiieu  wiederkehren,  und  dann  ihr 
Contingeut  begreitlich  aus  der  Kindenvelt  vorwiegend  l>eziehen  ,  kann 
I  nur  der  Zulall  einen  so  überraschendeu  Beweis  für  die  gleich  lebhafte 
Emplängliehkeit  sämmtlicher  Ijebensalter ,  wie  auf  den  FariJer  vor  Au- 
gen führen.  Die  Morbillen  sind  demnach  nicht  in  deniseilten  Sinne 
Kinderkrankheiten ,  wie  die  Varizellen  uiul  die  beiden  andern  Exan- 
theme ;  sii«  sind  es  de  facto ,  nicht  de  jure. 

Nur  das  erste  Lebensjahr ,  und  im  Besondern  seine  ersten  Mnnate 
bekunden  eine  schwache  l^i^position  ,  w<='lche  mit  der  Annäherung  an 
zweite  >je<leutend  zunimmt ,  uui  von  da  ab  rasch  in  ihre  volle  Stärke 
7,u  treten.  In  einer  Anzahl  von  Fiuniüen  sah  ich  die  jüngsten ,  unter 
einem  Jahr  stehenden  Kinder  stets /.uietxt  in  der  lüeihe  ihrer  Geschwister 
erkranken.  Ausnahmsweise  bleiben  indess  auch  Neugeborene  in  den 
ersten  Lfbenswochen  nicht  verschont  und  es  sollen  Kinder  masernkran- 
ker Mutter  mit  dem  Exanthem  sogar  geboren  sein  (siehe  b.  Thomas). 
Sehr  schwierig  ist  die  Frage  zu  lösen  ,  ob  die  Mütter  die  Frucht  so  an- 
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stecken  können ,  dass  der  gauze  Proeess  bereits  in  utero  abgemacht  und 
die  Immunität  auf  die  Welt  gebracht  >vird ;  ich  habe  nur  eiuuial  einen 
9jührigen  Knaben  nuusern  sehen,  de^isen  Mutter,  als  sie  mit  ihiu  schwan- 
ger ging ,  bestimmt  an  der  Krankheit  gelitten  hatte. 

Die  Maseru  treten  in  Epidemien  auf,  welche  in  wechselnden 
Zwiscbenmumen,  am  häuligsteu  nach  2 — 4  Jahren  einander  folgen,  wo- 
bei die  Isolirtheit  der  Orte  oder  ihre  Verbindung  mit  dem  allgemeinen 
Verkehr  massgebend  sind.  Die  Faröer  blieben  65  Jahre  lang  befreit; 
die  drei  einzigen  Epidemien  auf  Island  liegen  54 — 152  Jahre  auseinan- 
der u.  8.  w.  Andrerseiis  erluächen  diesellx'n  in  so  gewaltigen  Bevolke- 
ruDgscomplexen  wie  London,  wo  der  Begriff  einer  einheitlichen  Stadt- 
geiueinde  aufhört ,  gar  nicht  mehr ,  und  es  versteht  sich  leicht ,  wanun 
die  Masern  mit  dem  Anwachsen  der  Städte  immer  häufigere  Epidemien 
machen,  und  warum  die  Krankheit  in  den  letzten  Decennien  immer  ötter 
epidemisirt.  Ihrer  mehrmaligen  pandemischen  Verbreitung  ist  bereits 
im  historischen  Theile  gedacht  worden. 

Masernepidemien  dauern,  im  Gegensatz  zum  Scharlach,  kurz,  meist 
wenige  Monate;  sie  schwellen  rasch  zu  bedeutendem  Umfange  an,  be- 
haupten sich  einige  Zeit  auf  demselben,  um  schnell  zurückzuweichen. 
Zu  jeder  Jahreszeit  beobachtet,  hissen  sie  eine  gewisse  Bevorzugung  des 
Winters  und  Frühlings  nicht  verkennen.  Die  Witterungszustände  der 
Jahreszeiten  sind  von  grossen»  EinHuss  auf  deu  Cluiracter  der  Epide- 
mien ,  insofern  sie  das  Auftreten  der  einzelnen  Complikationen  mehr 
oder  weniger  begilnstigen  ;  so  dominiren  im  Herbst  und  Winter  die  Af- 
fectionen  der  Athmungsorgane ,  während  im  Sommer  der  Darmkanal 
mehr  leidet.  Aber  die  einzelnen  Masern epidemien  stehen  sich,  was  ihre 
Gut-  oder  Bösartigkeit  betrifft,  viel  weniger  schroff  gegenüber,  als  wie 
beim  Scharlach.  Die  Morbitleu  sind ,  im  Vergleich  zu  ihm ,  eine  ein- 
fachere und  gk'iclmiässigere  Erkrankung. 

Die  einmalige  Durchseuchung,  auch  in  der  leichtesten  Form,  ge- 
währt fast  absoluten  Schutz  vor  ihrer  Wiederkehr.  Zweite  Masern, 
durch  einen  längeren  Zwischenraum  von  den  ersten  getrennt,  und  nur 
durch  eine  abermalige  Infection  erklärbar ,  gehören  ins  Reich  der  Aus- 
nahmen. Dagq^en  giebt  es  vollständige  Kecidive,  indem  die  Krank- 
heit, nach  gesetzmässigem  Ablaufe,  in  der  2.  bis  höchstens  4.  Woche 
aufe  Neue  mit  allen  wohl  characterisirten  Symptomen  wiederkehrt. 


I 
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Diagnose. 

Bis  zum  Erscheinen  des  Exanthems  auf  der  Mund-  und  Rachen- 
schleinihaut  kann  eine  sichere  Diagnose  der  Masern  nicht  ausgesprochen 
werden.      Das  Fieber   und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  bieten 
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nichts  Bezeichnendes,  selbst  nicht  einmal  während  einer  Epidemie.  Na- 
mentlich wird  die  Unter.^cheidiing  bei  gleichzeitig  herrschender  Influenza 
aufs  Aeussersto  erschwert.  Nur  die  tiif^licho  sorj^fältige  Besichtigung 
der  zugänglichen  Schleimhäute  vermag  den  Termin  der  bestimmten 
Diagnose  zu  treffen  —  a1>er  dann  sind  die  Maseru  schon  da. 

Das  morbillöse  Hautexiintheiü  theilt  die  allgemeine  Form  mit  den 
verschiedenen  Ko-seolen  ,  mit  beginnenden  Blattemetfioresceuzen  ,  viel- 
leicht auch  mit  Vnrizellen  im  Entstehen  ,  mit  den  Flecken  des  Typhus 
exanthenmticus.  ConHuirende  stark  cnt^ackelte  Masern  erinnern  beim 
ersten  Anblick  an  ^carlutina,  ein  quuddelfuruiiges  Exanthem  an  Urti- 
karia. Auch  üeekige  Syphiliden  und  der  uiiLsernähuliche  Prudronialaus- 
«chlag  der  Poeken  könnten  in  Betracht  kommen.  Das  Eingehen  auf  die 
Unterschiede  von  den  Morbillen  halte  ich  für  durchaus  überflüssig.  Wir 
diagnosticireu  nicht  Symptome,  sondern  Krankheiten,  und  eine  differea- 
tielle  Diagnose  greift  nur  da  Platz ,  wo  zwei  oder  mehrere  Krankheiten 
als  Ganzes  einander  sehr  ähnlich  sehen.  Das  fiudct  hier  nicht  statt. 
Die  Maseni  setzen  durch  den  Ficberverhuif ,  die  kiitarrhalischen  Loka- 
lisationen ,  das  Schleimhaiitexauthem,  die  Chronologie  in  ihrer  Ent- 
wickehing,  durch  epidcniiHchcs  ^'orkommeu  u.  s.  w.  ein  allseitig  ausge- 
piügtes  Kraukheitsbild,  welches  kein  anderes  der  hier  in  Frage  kom- 
menden Aflt'ctionen  deckt.  Wo  ein  wesentlicher  Zug  auslällt,  werden  die 
übrigen  deutlich  beisammen  sein.  Und  auch  das  Exanthem  an  sich  be- 
sitzt der  Besonderheiten  genug,  lun,  scharf  erfasst,  von  verwandten 
Formen  geschieden  werden  zu  können. 

ProgEOse. 

Die  Masern  zahlen,  hinsichtlich  der  Mortalität,  zu  den  gutartigeren 
Infectionskrankheiten.  Obgleich  die  Sterblichkeit  in  den  einzehien  Epi- 
demien erheblich  schwankt,  überwiegen  die  gelinden  bei  weitem  die 
bösartigen ;  ^^  Pct.  Todte  scheinen  das  Mass  der  gewöhn! ichen  Epide- 
mien zu  sein. 

Die  (.refahr  der  Maseru  liegt  in  ihren  Compl i Lotionen  ,  vor  Allem 
in  den  Eutzündnngeu  der  Itespirationsorgane,  cler  Bronchitis  und  der 
Katarrhalpneumuniü,  Die  8eitenheit  oder  Häutigkeit  der  letzteren  drückt 
den  Epidemien  ihren  Charactcr  auf.  Die  jüngeren  Kitiderjahre  sind  dieser 
Complikation  mehr,  als  die  späteren  au.*%gosetzt ,  und  gelten  das  2.  Se- 
mester des  1.  und  das  2.  und  3.  Jahr  lür  die  gelährdetsten.  Im  ersten 
Halbjahre  des  Lebens  trifft  man  viel  eher  leichte  Erkrankungen.  Bei 
Erwachsenen  stehen  die  Masern  in  sehr  schlechtem  Rufe ,  und  es  kann 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden ,  dass  dieselben,  auch  in  mifctelmässigen 
Epidemien  harter  sUs  die  Kinder  angegriffen  zu  werden  pflegen,    in  der 
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Schwangerschaft,  vornehmlich  aber  im  Wochenbette  schaffen  die  Ma- 
seru höchst  fatale  Zustände,  wenn  ihre  Gelkhr  hier  auch  unter  der  des 
Scharlachs  bleibt.  Die  Beachtuujj;  des  Temperaturganges  gibt  den  zu- 
verlä-ssigsten  Masastab  aur  Beurtheiluug  der  Fälle  in  die  Hand.  Hohes 
und  Tage  anhaltendes  Fieber,  sowohl  im  Anlange,  als  während 
der  Hauterupfcion  ist,  als  Beweis  einer  heftigen  Intoxikation,  ungünstig. 
Ein  bctriichtl icher  Niedergang  der  Temperatur  ,  bis  gegen  und  auf  die 
Norm ,  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Akme  verheisst  eine  milde  Er- 
krankung, und  der  rapide  ununterbrochene  FieberabiUll  bei  erbleichen- 
dem Exanthem  ,  sowie  das  Sinken  des  Pulses  tief  unter  die  Norm  kön- 
nen als  Zeichen  der  glilckliclien  Beendigung  der  Krankheit  genommen 
werden.  Audrerseits  begründet  die  zögernde  ly tische  Entfieberung  die 
Besorguiss  vor  C'omplikationen.  Jedes  Wiederansteigen  des  schon  im 
Abfall  begriffenen  Fiebers  ist,  wenn  nicht  schnell  vorübergehend,  eine 
ernste  Erscheinung,  und  hält  die  Steigerung  an,  so  hat  man  nur  die  Al- 
ternative zwischen  dem  seltenen  Recidiv  und  (da.s  Regelmässige)  einer 
Complikatiou. 

Gesellen  sich  die  Masern  zu  einer  bestehenden  Krankheit  (in  deren 
Verlaufe  oder  Rekonvalesceuz) ,  so  veröchümmern  sie  dieselbe  fast  im- 
mer, oder  führen  eine  Reknulescenz  herbei.  Dergleichen  sekundäre  Ma- 
sern sind  selbst  dann  von  Hause  aus  coniplicirte. 

Anders  kommt  die  Progno.se  zu  stehen,  wenn  man  nicht  die  un- 
mittelbaren und  allernächsten  Folgen  der  Masern,  sondern  die  Gesiuid- 
heitsstöruugen  und  tiefahrfu  in  Anschlag  bringt,  welche  den  scheinbar 
Genesenen  in  näherer  oder  fernerer  Zukunft  drohen,  und  zu  welchen  der 
Ma.sernprocess  deu  Bodeu  vorbereitet  hat.  Unter  diesem  Gcj^iehtspunkte 
wird  es  zwcifelhiitl,  was  mehr  zu  fiirchtcn  sei,  der  heftig  anstürmende 
Scharlach  oder  die  insidiösen  Morbilk'n ,  welche  ihren  schweren  Tribut 
häufig  erst  spät  einfordern.  Zahl  reicht;  chronische  Katarrhe  der  ver- 
schiedensten Sclileimhäute  wur/ehi  in  ihnen,  spinnen  sich  durch  Wochen, 
Monate,  Jahre  fort  und  werden  die  Basis  langer  Leiden  und  eines  früh- 
zeitigen Todes.  Akute  Miliartuberkulose  wird  bei  durehninserten  Kin- 
dern mehrere  Wochen  später  ungewöhnlich  häufig  beobiichtet:  elDenso 
bleibt  ihnen  lauge  die  Disposition  zu  crouposen  Pnoumoniwn.  Den  An- 
fang nicht  weniger  Phthisen,  die  in  der  Bldthezeit  des  Lebens  au  die 
Oberfläche  treten,  vermag  man  auf  Masern  in  der  Jugpnd  zurih'kxuliihren, 
und  viel  öft,er,  als  die  andern  acuten  Exantheme  steigert  das  morbillöse 
die  schon  ausgesprochene  Scrophulose  oder  weckt  die  Keime  derselben. 
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Ganz  unzwpjfolhnft  ist  rlip  Absperrung  nnd  Qimrantnine  das sichei"ate 
Mittel,  um  die  Äusbreitimo:  der  Masern  zu  verliinilern :  die  wirksame 
laolirung  der  Erkrankten  muss  daher  erstrebt  werden  in  tdlen  Epide- 
mien, welche  sich  nicht  durchweg  von  ä  uase  röter  Mildheit  und 
absoluter  Uu^elälirlit'hkeit  erwiesen  haben  ;  sie  mufw,  wie  die  Epidemie 
beschiiÖen  sein  majj,  gegenüber  sehr  junf^eii  Kindern  und  Brustkranken 
stets  festgehalten  werden.  Aber  sie  werde  nicht  erst  beim  Hervortre- 
ten de.s  Hautexanthems  angeordnet ,  sondern  beim  iriihesteu  Verdachte 
der  InlV'i'tion.  Nunu-ntlieh  zu  Oomplikatifinen  geneigte  Epidemien  for- 
dern in  den  genannten  Riehtnngen  zur  grössten  Vorsicht  auf. 

Zeitiges  und  wiederbnlte.s  IJaden  der  lieconvaleseenten ,  und  die 
gründliche  Reinigung  ,  Lüilrxng  und  Desinficining  ihrer  Krankenzim- 
mer, Kleider  und  Uten.silien  wird  der  Verstreuimg  der  Krankheit  oft 
vorbeugen. 

Die  Rücksicht  auf  die  Katarrhe  der  Ma.sern kranken  verbietet  jenes 
Kfihlhalien  und  unbe.sehriinkfce  Lüften  der  Zimn\er,  welche  beim  Schar- 
lach die  er3pries.slichsten  Dienste  leisten.  Die  Ziramortemperatur  werde 
ant  14 — 15"  H.  erhalten,  die  Lüftung  auf  znglreie  Weise  besorgt,  am 
besten  durch  Abwecbabmg  mit  gleich  warmen  Jiäunien.  In  den  Woh- 
nungen der  Armen  muss  nach  den  gegebenen  Umständen  verfahren 
werden,  immer  eingedenk,  dfts.s  die  Erneuerung  und  Reinhaltung  der 
Zimmerluft  eine  i)rophylaktisehe  Massnahme  gegen  die  ('omplikation 
der  Katarrhal-Pneumonie  bedeutet. 

Die  medicinische  Behandlung  unkompJicirter  Ma.sem  findet  einen 
(Jegenstand  fast  nur  in  den  Katarrhen  der  Re.spirationswege.  Bei  zahl- 
reichen Erkrankten  w^^d  der  Husten  durch  wanne  (letriinke  (Thee, 
süssen  Schleim  etc.)  genügend  erleichtert,  (legen  den  fast  unaufhörlich 
nagenden  oder  ([uiilendeu  linsten  nützt  nur  Morphium  oder  Chloral, 
nach  Bedürfniss  blus  an»  Abend,  oder  in  gebrochein;^r  Dose  über  den 
Tag  (z.  B.  1— 2  Grammes  Chloralhydrat  pro  die).  Selbst  verbreitete 
und  durch  gros.sblasige  Rasselgeräusche  bezeichnete  Bronehiaikatarrhe 
erhei.schen,  bei  massigem  Fieberstaiule ,  keine  andere  Behandlung, 
und  darf  auf  ihr  Zurücktreten  in  der  Defervescenz  gerechnet  und  ge- 
wartet werden.  Bei  vorherrschendem  Ergrifl'ensein  des  Rachens  und 
Larynx  zeigen  sich  hydropathische  Einwickelungen  de.s  Halses  und  In- 
halationen reiner  Wa.s.serdiimpte  niltzlich.  —  Die  Conjunctivitis  mit 
Lichtscheu  erfordert  eine  massige  Verdunkelung  des  Zimmers,  und, 
wenn  stärker,  kalte  Uehersehläge.  —  Da^s  in  den  normalen  Grenzen  sich 
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bewegende  Maserutieber  macht  keüi  eingreifendes  Verfahren  nöthig; 
ein  dieselbeo  gefahrvoll  übevschreiteode-s  die  wärmöeutziehende  Methode. 

Man  halte  die  Masemkraiiken ,  selbst  wenn  der  Process  gut  al>ge- 
laufen  ist,  vierzehn  Tage,  je  nach  der  Witterung  ,  inj  Bette  oder  in  der 
Stube,  und  so  hmge  unter  aufmerksamer  Controle,  bis  alle  rückstin- 
digen  Symptome  erloschen  sind.  In  der  rauhen  Jahreszeit  sind  die 
Dtirchmaserten  aiü  Monate  hin  schonungsbedürftig,  und  bei  verdächti- 
gen Lungen  müssen,  ohne  directe  Veranlassung,  noch  sorgsamere  pro- 
phyluctische  Massregeln  genommen  werden,  ala  man  sie  sonst  för  geboten 
erachten  würde.  Alles  Gesagte  greift  in  gesteigertem  und  ernsterem 
Masse  Platz,  wenn  entzündliche  Coniplikationeu  in  der  Brust  das  Exan- 
them begleitet  haben. 

Der  Schwerpunkt  der  ärztlichen  Thätigkeit  füllt  in  die  Behandlung 
der  morbillöseu  Bronchitis  imd  Bronchopneimionie ,  weiche  beide  ein 
durchaus  activea  Vorgehen  bedingen.  Bei  der  erstem,  der  Bronchi- 
tis, sind  Blutentziehungeu,  die  nur  vortibergehenden  Nutzen  gewähren, 
zu  vermeiden  ;  aber  die  Digitalis,  bei  Darmkatarrh  mit  Opium  ver- 
bunden, leistet  recht  sichere  Dienste.  Ist  das  Fieber  durch  dieselbe  ge- 
nügend herabgesetzt  oder  getilgt,  so  erweisen  sich  Salmiak  oder  Senega 
nützlich.  Bei  üeberfülluug  der  Luftrölireu  mit  Schleim  kann  im  Be- 
ginne, wie  auch  später ,  ein  Brechmittel  gereicht  w'erden.  Gegenden 
zurückbleibenden  fieherlosen  Laryngobronchialkatarrh  bewahren  sich 
die  Mineralwässer  von  ICma,  (.)bersalzbrunu  u.  s.  w.  Nimmt  man  den 
gewünschten  Eiutiuss  der  Digitalis  auf  Fieber  und  Respiration  nicht 
bald  wahr,  so  ist  wie  bei  der  Katurrhalpueuuionie  zu  verfahren,  in 
welche  die  Bronchitis  dann  wol  im  Begriffe  steht  überzugehen,  oder 
übergetreten  ist. 

Die  früher  übliche,  meist  metlikameutöseöchulbehaudlung  hat  sich 
der  hochgradigen  Bronchiolitis  und  der  Katarrhalpneumonie  gegenüber 
so  durchaus  machtlos  erwiesen,  dasssie  ganz  verlassen  werden  muss, 
imd  wir  vorläufig  das  Heil  tiieser  Krankheiten  nur  in  der  consequeu- 
ten  Anwendung  der  iiuss  eren  Käl  tc  zu  erblicken  haben,  ein 
Verfahren ,  welches  früher  theils  empfohlen ,  theils  bei  katarrhalischer 
Pneumonie  überhaupt  hier  und  da  erprobt,  von  Bartels  für  die  Be- 
handlung der  morbiüöseu  Broncho- Pneumonie  sanctionirt  worden  ist. 

Ein  leinenes  Handtuch  oder  eine  zusammengefaltete  Serviette  wird 
in  recht  kaltes  Wasser  getaucht,  dmin  ausgepresst  auf  eine  Flaneliun- 
terlage  oder  (jummidecke  ausgebreitet  und  dem  kranken  Kinde  vom 
Rücken  her  rings  um  den  Tlmrax  gewickelt.  So  eingehüllt  wirrl  das 
Kind  in's  Bette  gelegt  mul  nach  einer  halben  Stiuide  die  mittlerweile 
envamUe  Leinwand  mit  einer  frisch  durchnäüwteu  vertauscht.  Die  Ein- 
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Wickelungen  werden  so  lange  erneuert ,  bis  die  Temperatur  ,  die  Fiils- 
nnd  Äthenifrequeuz  m  er  kl  ich  heruntergegangen  und  Unruhe  und 
Dyspnoe  verschwunden  sind.  CJenieinhin  nach  8 — 12  Stunden  hatte 
Bartels  diesen  Zweck  erreicht.  In  einzelnen  Füllen  nnisste  die  Be- 
handlung mehrere  Tage  und  Nächte  ununterbrochen  fbrtge.setzt ,  oder 
bei  wiederkehrendem  hoben  Fieber  und  gewteigerter  Dj.sj)noe  vonNeneni 
begonnen  werden  ;  sie  erforderte  bei  weit  vorgeschrittener  Krankheit 
zuweilen,  mit  mehr  oder  weniger  lungeren  Pausen,  einige  Wochen. 
■  Die  günstige  Einwirkung  dieses  (allerdings  nicht  unfehlbaren)  Ver- 
fahrens besteht  in  erster  Linie  in  der  Auflösung  von  lebhaften  und 
energischen  KeHe.xliewegungeu  der  ge.saumiten  In.spirationsmnsknhitur, 

rodurch  kriitlige  Einathniungen  zu  Stande  kommen.  Sie  allein  ver- 
mögen dem  Lungeiicollaps  »u  steunni,  die  athmende  Fläche  zu  vergrös- 
sern,  den  tnwwechsel  zu  erhöhen  uinl  damit  der  Paralyse  der  Inspiru- 
tionsmuskeln  vorzubeugen.  Schon  nach  den  ersten  4 — 5  Einwickelungen 
verfallen  die  von  der  Athemuoth  in  l>e.ständiger  Unruhe  gehaltenen 
Kinder  in  Schlaf ,  soporös  dagelegeue  werden  besinnlich,   die  Zahl  der 

*idse  und  der  Respirationen  vermindert  sich  wesentlich.  —  Ms  zweites 
Moment  kommt  bei  diesem  Verfahren  die  Herabsetzung  des  Fiebers  mit 

?ineu  Consequenzen  in  Betracht. 

Die  Einwickellingen,  bei  stehendem  Exanthem  keineswegs  contrn- 

indicirt,  mö-sseu  vom  Arzt  überwacht,   bei  drohendem  Collapsus  und 

Herzparaljse  (Blilsse  der  Haut,   Kühle  der  Extremitäten  ,  Verfall  der 

^txesichtszüge  bei  huigNamem  und  äusserst  kleinem  Pulse)  sofort  unter- 

irochen  und  durch  Reizmittel  (Wein  ,  Campher)  ersetzt  werden.  Bei 
gros.ser  Schwäche  des  Kranken,   sehr  frequentem   kleinem   Pulse    ist 

grosse  Vorsicht  nöthig,  weil  der  Verfall  selir  nusch  eintreten  kann. 

Die  übrigen  Störungen,  die  Complikationen  und  Nachkrankheiten 

ler  Ma.sern  werden  imch  allgemeinen  Grnnd.sätzen ,  oder  in  der  beim 
cliarlach  angegebenen  Weise  behandelt. 
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l£avagliom\    ('bikenj>ox.    Petite  veröle 
volante.) 


C.  G.  Hesse,  üeber  Varizellen  u.  ihr  Verhältniss  zu  den  Menschenbl.  n. 
Varioloiden.  Leipz.  1829.  —  Trousseau,  Me«l.  Clinik  üljers.  v.  Culmann 
1866.  —  Henoch,  Berl.  kJ,  Wochensclir.  1874.  —  Thomas,  Haudb.  d.  apez, 
Path.  u.  Ther.  von  Ziemssen  11.  Bd.  1874.    Die  übrige  Lilerdtiir  im  Texte. 

Zur  Geschichte.  Gewöhalich  werden  die  Italiener  Vidns, 
Y  i  d  i  u  8  und  Ingrassius  (XVI.  Jahrh.)  als  die  ersten  angeführt,  welche 
die  Varizellen  unter  dem  Namen  Crystalli  deutlich  hest-hrieben  haben. 
Doch  gab  es  schon  vor  ihnen  schrütliche  Nachrichten  über  diesell)en, 
und  waren  sie  auch  keineswegs  die  ersten,  welche  den  Ausschlag  von 
den  Menschenblattern  trennten.  In  Deutschland  hat  ihn  »Sennert  ge- 
nauer ge.schildert  und  in  Frankreich  wird  die  .sichere  Konntniss  des- 
selben auf  Uivit-re  iri41  zurückgel'iihrt,  Seit  dem  Ende  des  XVII. 
Jahrhunderts  findet  »ich  die  Krankheit  (pueris  familiaris,  fere  seniper 
infantiljiis  propria  species  et  aftectus  parvi  momenti)  häufiger  erwähnt, 
und  unterschied  man  mehrere  Vsirietäten:  die  Wasser-,  Stein-  und  Wind- 
pocken. 

Ui'ber  die  Stellung  der  Varizellen  im  nosologi-schen  Sy.stem  gingen 
die  Ansichten  Irnilich  auseinander.  Ursprünglich  jeilenrall.'»  mitdon  Va- 
riolen zu.'-ammengeworfen,  wurden  sie  frühe  .schon,  wie  erwähnt,  davon 
abgeschieden  und  melir  o<ler  weniger  bestimmt  als  alia  species  exanthc- 
niatuni,  als  tertium  pu.stularum  genus  praeter  variolfus  et  morbillos  l)e- 
traelitet,  von  Andern  ihrer  BlatteJ'U-  oder  Masernühnlichkeit  halber  zw- 
Hchen  beide  gestellt.  Daneben  fehlte  es  niemals  an  Stimmen,  welche  sie 
flir  cifie  milde  Form  der  Menschenblattern  erklärten. 

Frakti.sche  Bedeutung  gewann  diese  Differenz  erst  durch  die  In- 
okulation der  Variola  im  verflossenen  Jahrhundert,  ols  diejenigen,  welche 
die  Identität  iler  Blattern  und  Varizellen  le.sthielten ,  durch  das  häufige 
Vorkommen  der  letzteren  bei  Inokuiirtcn  die  Nutzlosigkeit  diT  Blattern- 
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eiuimi}fiing  ibatsächlich  dargelegt  finden  wollten.    So  ward  mau  ge- 
zwungen ,  der  sicherern  Diagnostik  der  Ix-ideu  Exantheme  näher  zu 
treten,  und  es  ist  besonders  Heberde  na  Verdienst  (1767),  dieselben 
überzeugend  getrennt  und  die  eigenartige  Natur  der  Varizellen  aufge- 
deckt zn  bnben.    Er  hielt  sie  für  iiiokulabeh    Sein  Verdienst  wäre  voll- 
ständig gewesen  ,  wenn  er  nicht  die ,  von  der  luokubition  luodiücirteu 
leichtesten  Pocken,  welche  damals  öfter  gesehen  wurden,  mit  den  Vari- 
zellen vermengt  und  den  Umfang  der  letzteren  über  Gebühr  erweitert 
hätte.    Doch  kamen  seine  Lehren  den  Jnoktilatoreu ,  und  später  noch 
mehr  den  blinden  Anhängern  der  Vaccination  äusserst  gelegen,  weluhe 
in  ihrer  Voreingenommenheit  für  die  Kuhpockenimpfung  alle  nach  der- 
selben erscheinenden  modificirten  Variola- Ausschläge  nunmehr  kurzweg 
zu  den  Varizellen  warfen.  Selbst  Willan,  so  trefflich  er  die  VarizeUeu 
^ft(er  hatte  den  1772  von  R.  A.  Vogel  eingefiihrten  Namen  angenom- 
^■nien)  schildert,  hat  sich  von  solcher  Vermengmig  nicht  frei  gehalten. 
^P         So  ging  es  bis  Thomson  (1820),  welcher  die  eigenthümlichen 
Pockenausschläge  bei  (teinipften ,  über  die  man  bis  dahin  rathlos  hin- 
und  hergeschwankt  hatte ,  als  eine  durch  die  Impfung  abgeschwächte 
i      Forai  der  Variola  kennen  lehrte,  sie  unter  der  üezeichnung  ^'arioloiden 
^■iest  characterisirte  und  von  den  Varizellen  strenge  abschied.    Leider 
^^ lieas  er  andrerseits  die  alte  Confusion  wieder  auferstehen,   indem  er, 
^^  Heberden  entgegen,  anch  die  Varizellen  zu  den  Pocken  stellte,  und 
^■drei  Formen  des  einen  variolösen  Contagimns,  die  echte  Variola,  die 
^^Varioloiden  und  die  Varizellen  proklamirte, 

^—  In  England  und  Frankreich  hat  seitdem  die  Identität  der  drei  For- 

^Binen  die  Oberhand  behalten   (bemerkeiiswerthe   Ausnahmen   machten 

^■Abercrombie,  Bryce  und  Trousseau).    West  neigt  sich  der 

^^ Spezifität  der  Varizellen  zu,  ohne  sie  bestimmt  zu  vertreten.  Auch  Ril- 

liet  und  liarthez  sind  unentschieden,  obwohl  sie  die  \WizeUen  im 

Capitel  der  Variola  abhandeln.    In  Deutschland  dagegen  hat  die  Frage 

bis  auf  den  heutigen  Tag  mancherlei  Wandelungen  erlebt.  Trotz  T  hom- 

son  war  man  lange  für  die  Besonderheit  der  Varizellen  gestimmt  und 

räumte  ihnen  höchstens  eine  ferne  Verwandtschaft  mit  den  Blattern  ein 

(Hesse,  Canstatt),  als  in  den  4 Oger  Jahren  unter  dem  Einfluss  der 

Wiener  dermatologischen  Schule  plötzlich  die  Identität  der  Variolen 

und  Varizellen  ein  Lehrsatz  wurde,  welcher,  kamu  angefochten,  bis  in 

die  letzten  Jahre  bestand.    Erst  das  allseitige  Interesse  für  die  Blattern 

r«eit  der  grossen  Epidemie  von  1870 — 73  brachte  wieder  die  Varizeüeu- 

[fragc  (wie  der  Streit  über  ihre  Spezifität  oder  Identität  mit  den  Pocken 

leisst)  aof  die  Tagesordnung,  und  machte  sie  zum  Gegenstande  der  leb- 

laftesten  und  umfassendsten  Controverse.    Der  hartnäckige ,  kaum  bo- 
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endetf  Kunipl"  hat  tlic  Kuihfu  cler  Identisten  stark  golichtct,  dereu  Sache 
augensclieinlich  in  den  letzten  Zügfü  liegt. 

Aetiologie.  Die  Varizellen  besitzen  alle  Eifjeusehaflen  einer 
acut  -  esanthematist'hen  Infcctionskranlfheit ;  .sie  treten  überwiegend 
epitieniisch  auf,  Befüllen  ilen  Menschen  nur  einniiil  im  Lehen,  und  pflan- 
zen sich  auf  contf^ösem  Wege  fort. 

Sie  verdienen  den  Namen  einer  Kinderkrankheit  in  la.st  abso- 
hiiem  Sinne.  Das  ist  von  ihren  frühesten  Bcschrt-ibern  bis  zu  den  jüng- 
sten herab  anerkannt  worden ;  die  erfahrensten  Beobachter  wissen  nur  von 
varizellnwen  Kindern,  und  eine  Anzahl  mit  dem  Exanthem  ganz  vertrauter 
Schrittsteller  erklärt  aufs  Be.stinim teste,  niemals  bei  Erwachsenen  einen 
Aus.schlag  gesehen  zu  haben,  welcher  in  der  fraglichen  Richtung  einem 
diagnostischen  Zweifel  Raum  gelassen  hätte.  Schon  jenseits  des  10.  Le- 
lK>nsjahre8  wird  die  Krankheit  selten.  Ich  habe  eiu  einziges  Mal  Vari- 
zellen bei  einem  l(\iährigen  Mädchen  gesehen,  das  ich  einen  Monat  vor- 
her mit  beinahe  legitimem  Erfolge  revaccinirt  hatte.  Bemerkenswerther- 
weise sind  es  nur  Identisten  ,  welchen  die  Varizellen  bei  Erwachsenen 
häufig  zu  Ge.sichte  kommen.  Und  doch  ist  nicht  einzusehen,  warimi  der 
Ausschlag,  falls  er  die  mildeste  Blatterulorm  voi'stellte,  nicht  über  alle 
Lebensalter,  wo  die  Varioloiden  in  den  manniehfaltigsten  Schattirungen 
vorkonmien  ,  verbreitet  sein  sollte.  Gelegenheit  zur  Ansteckung  Er- 
wachsener wird  in  den  Familien  reichlich  geboten.  Innerhalb  des  er- 
sten Decenniunis  dagegen  finden  sich  die  Varizellen  unterschiedslos  zu 
allen  Zeiten  und  befallen  auch  die  jiingsten  Säuglinge. 

Sie  treten  gewohnlich  epidemisch,  mindestens  in  grossen  Haufen 
auf,  vereinzelt  nur  in  gros.sen  Städten,  wo  sie  für  endemisch  gelten  können. 
Da  sie  ihr  Coutingent  aHein  aus  der  Kinderwelt  beziehen,  so  erreichen 
ihre  Epidemien  nie  den  Umfang  der  variolöseu ,  wiederholen  sich  dafür 
aber  öfter.  In  Halle  a,'S.  best»inden  sie  fast  ununterbrochen  von  1862 — 72 
und  stiegen  in  engen  Grenzen  ganz  unregelmäs-sig  auf  und  ab,  ohne  an 
eine  Jahreszeit  gebunden  zu  sein  (Weineck,  Die  Epidemien  der  Stadt 
Halle  a.'S.  1874),  In  Dresden  erscheinen  sie  nach  Förster  alle  1 — 3 
Jahre  und  ebenfnlls  zu  den  verschiedensten  Jahrr^szeiten. 

Der  Umstand,  dass  Epidemien  von  Varizellen  den  Variola-Epide- 
mien  vorangehen  oder  sie  begleiten,  ist  manchen  Beobachtern  (z.  B. 
Rillie  t-Bar  thez)  bedeutsam  genug  für  deu  gleichen  Ursprung  der 
beiden  Exantheme  erschienen.  Allein  ich  wüsste  nicht,  wie  die  Va- 
rizellen an  solchen  Orteu,  wo  sie  eiulemisch  sich  auflialten,  den  Pocken 
aus  deju  Wege  gehen  sollten.  Zudem  ist  die  (^Jleiehzeitigkeit  des  Vor- 
konuuens  iibi*r.«^ehätzt  wurden,  bp.steht  für  Varizellen,  Masern  »unj  Keuch- 
husten in  nicht  minderem  Grade,  und  wie  Variolen  häutig  ohne  Vjiri- 
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seilen  verlaufen,  so  git<bt  es  reine  Varizellen-Epideniien,  welche  ausser 
aller  Verbindung  mit  variolösen  stehen.  In  Wechselburg,  dem  Wohn- 
orte des  Monographen  Hesse,  hiitteu  über  20  Jahre,  von  ]80(> — 1828, 
keine  Menseheublattern  jiffherrscht,  ivährend  Varicellen  häufig  epide- 
misirten.  Ebenso  fehlten  in  Ko])enhagen  die  Variolen  von  1809 — 23 
und  traten  die  Varizellen  in  dieser  Zeit  inst  alljährlich  anf,  so  dass 
keiner  der  dortigen  Aerzte  an  der  spezifischen  Differenz  beider  Aus- 
schläge zweifelte.  (Möhl,  Ueber  V^arioloiden  und  Varizellen,  übers. 
Ton  Krause  1828).  Zahlreiche  weitere  Bestätigungen  von  Weineck 
für  Halle,  von  Senator  lur  Berlin  (Jahrb.  i.  Kinderhik.  N.  F.  1874) 
u.  A.  vuvd  selbst  von  Identisten  (Leberfc)  finden  sich  in  der  Lifcenitur. 
Diese  selbstsUindigen  Varizellen-Epideniien,  noch  dazu  nur  unter  Kin- 
dern ,  wliren  untnöglich ,  wenn  es  sich  dabei  blos  um  abgeschwächte 
Blattern  handelte.     Denn  alsdann  könnten    die  andern  Pockenformen 

[neben  den  Varizellen ,  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen,  ninunemielir 
fehlen ,  wie  bekanntlich  weder  ausschlie.s.sHche  Epidemien  von  Variola 
yera  noclx  solche  von  Varioloideti  sich  ereignen. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  varizellöse  Contagiuni  ist  unter  den 

[Kindern  sehr  allgemein  und  lebhaft.  Die  Erkrankungen  geschehen  fast 
immer  faiiiilieiiweiae  und  selten  bleibt  ein  undurchseucbtes  Kind  in 
solcher  Umgebung  frei.  In  den  Familien  tritt  dann  auch  die  Couta- 
giosität  uubezweifelbar  zu  Tage.  Die  Inknbationsdauer  hat  auf  exacte 
Wei.se  bifiher  nicht  ermittelt  worden  können,  raussaberzu  13 — 14  Tagen 
gerefdinet  werden,  weil  der  Ausschlag  bei  den  Inficlrten  mit  sicher  vor- 
herzusagender Pünktlichkeit  zur  genannten  Zeit  nach  dem  Exanthem 
des  Infieirenden  ausbricht.  Gewohnlich  findet  directe  Uebertragung 
statt  —  von  eiuer  .solchen  durch  Zwischenpersouen  und  Sachen  weiss 
man  nichts  Gewis-ses. 

I  Die  V  e  r  i  ni  p  f  b a r  k e  i  t  der  Varizellen,  nicht  ganz  fraglos,  scheint 

jeden fjilb  au  besonders  schwierige  Bedingungen  gelaiüpft  zu  seiu.  Stei- 
ner (Compend.  der  Kinderkr.  1872  u.  Wien.  med.  WV)chen»chr.  1875) 
hat  unter  10  Implversuchen  achtmal  einen  positiven  Erfolg  erzielt.  Wäh- 
rend die  Impfstellen  ohne  Reactiou  blieben ,  erschien  am  8.  Tage  der 
gleichzeitig  über  die  ganze  Hautfläche  zerstreute  Ausachlag.  Die  Inku- 
bationsperiode war  viermal  symptomenlos ,  in  den  übrigen  Fällen  ging 
der  Eniption  ein  viertägiges  lebhaftes  Fieber  voran.  Diesem  Erfolge 
stehen  etwa  150  namhaft  gemachte  Impfungen  von  H  e  b  c  r  d  e  n ,  Di  m  s- 
dade,  Hesse,  Vetter,  Fleischmann,  Thomas  u.A.  entgegen, 
von  welchen  die  alleruieisten  ganz  versagten  und  sehr  wenige  ein  zwei- 
felhaftes Resultat  ergaben.  Solche,  zum  mindesten  äusserst  erschwerte 
künstliche  Fortpfiimzung  bringt  die  Varizellen  in  einen  schneidenden 
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Gegensatz  zu  den  Menschenhlatteni  und  den  ilinen  gleichwertUigen 
Thierpoelcen.  Manclie  Ideutisten  haben  zwar  gemeint,  es  verlange  die 
milde  Varizelle  zur  Haftung  eine  starke  variolöse  Anlage.  Aber  dann 
bftfreiit  sich's  nicht,  warum  die  meisten  vaceinirten  Kinder  früher 
oder  später,  manchmal  sofort  nach  der  Impfung,  d.  h.  nach  eben  getilgter 
variolöser  Empilinglichkeit  aufs  Leichtei^te  von  Varizellen  angesteckt 
werden,  oder  warum  Varizollenlymplie  nicht  haftete,  während  die  gleich- 
zeitige oder  bald  nachfolgende  Vaccination  auf  eine  aehr  entschiedene 
Blatterndispo«ition  .stiess.  Wie  ?.wpifelhaft  aber  die  Frage  der  Varizellen- 
inipfung  .stehen  mag,  die  Tliat.saclie  ist  um  so  gesicherter,  di\S8  der  In- 
halt von  echten  Varizelleublilinchen  n  ieni als  Variola  vera  oder  modi- 
ficata  an  dem  Impflinge  erzeugte,  gleichviel  ob  dessen  varioiöse  Empfäng- 
lichkeit vorher  getilgt  war  oder  nicht. 

Pathologie.  Die  Varizellenkraukheit  zeigt  in  den  weitaus  häu- 
figsten Fällen  grosse  Uebereinstinunung  und  wenig  Abwechselung.  Bis- 
her gesunde  Kinder  aind  einen  halben  Tag  blass,  unlustig,  matt  und 
ohne  den  gewohnten  Appetit ;  in  der  folgenden  Naclit  schlafen  sie  un- 
ruhig ,  man  bemerkt  Hitze  an  ihnen ,  und  am  nächsten  Morgen  werden 
auf  dem  Gesicht,  der  Brust  und  dem  Rücken  die  zerstreuten  Flecken  imd 
Bläschen  entdeckt.  Während  des  Tages  erscheinen  nun  die  Kinder 
nichts  weniger  als  krank,  wollen  nichts  vom  Bette  wissen  und  tummeln 
sich  in  früherer,  vielleicht  etwas  verminderter  Munterkeit  mnher.  Die 
folgende  Nacht  oder  erst  die  zweite  bringt  jedoch  abermals  leichtes 
Fieber  und  der  nächste  Morgen  zeigt  einen  neuen  Nachschub  von  Aus- 
schlag. Das  wiederholt  sich  drei-,  vier-,  höchstens  fünfmal,  indem  die, 
meist  nächtlichen  Ficberaufwallungen  bald  schwächer,  bald  stärker ,  liJs 
ihre  Vorgänger,  ausfallen.  Unterdes*;  machen  <lie  Efflorcsceuzen,  die  am 
dichtesten  auf  Brnst,  llückeu  und  behaartem  Kopfe  stehen,  in  der  Reihen- 
folge, wie  sie  entstanden,  ihre  geringen  Metamorphosen  durch,  diedmmen 
Krusten  lösen  sich  bald  von  der  Haut  ab  und  die  Krankheit  ist  beendet. 
Fast  immer  ist  eine  geringe  oder  lebhaftere  Htomatitis  und  Angina 
in  ihrer  Begleitung,  und  bilden  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Mimd- 
und  Rachenhühle,  vornehmlich  aui  dein  harten  Maumen  doch  auch  an 
Lippen  und  Zahnfleisch,  kleine  runde  gelbe  Plaques,  welche  den  Haut- 
bläscheu  gleiche  BiMungen  vorstellen  (Schleimhaut Varizellen). 
Es  ist  niclit  lestgestellt,  ob  sie  dem  äussern  Exanthem  stets  vorangehen. 
Durch  die  Nachschübe  erlangt  die  Attectiou,  welche  in  :J  Tagen  ablaufen 
kann,  eine  Länge  von  5 — 6,  ja  8 — 10  Tagen. 

Verfolgt  man  dieselbe  mit  dem  Thermometer,  so  offenbart  sich  die 
gleiche  Regellosigkeit,  wie  im  klinischen  Verlaufe.  Sie  beginnt  mit 
einer    verschiedeneu,    doch     niemals    hohen    Temperatursteigerung, 
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welche  bald  rasch  vorübergeht,  lnil<l  ein  paar  Tage  anhält.  Die 
hocliüte  Teniperatnr  fällt  entweder  dicht  vor  die  Eruptioo ,  otler  mit 
dieser  zusammen,  oiler  uuf  einen  Naehschnli.  und  wie  die  Umgehung 
der  kleinen  Kranken  xuweilen  giir  nichts  AInveichendes  von  dem  Nor- 
nialhefinden  im  Anfange  des  Ausschlng.s  wahrgeuommeu  hat,  und  viele 
Kinder  auch  fei-nerhiii  keine  Störung  ihrer  <iesundheit  verrathen ,  so 
können  die  Varizellen  ohne  jede  Vermehrung  der  Eigenwärme  ver- 
laufen. 

Das  schliesst  nicht  aus ,  dass  manche  Kinder  den  Eindruck  eines 
wirklichen  und  erhehlichoren  Krankseins  mnehen ,  sei  es,  das-s  ein  leb- 
haftere» Fieber  bei  reizbaren  Constitutionen  mit  Delirium,  Angst  u.  s.  w, 
sich  verbindet ,  sei  es ,  dass  die  wiederholten  Nachschübe  mit  dem  sehr 
dichten  Ausschlage  sils  intensive  Hautentzündung  sich  geltend  machen 
jUid  dementsprechend  die  Affectiou  der  Schleimhäute  (neben  deu  ge- 
inten auch  die  Coujunctivu)  stärkere  Beschwerden  verursacht. 

Der  Ausschlug,  wtdcher  ischncll  hervorliricht,  besteht  in  isolirten 
hociirothen  Flecken,  die  j<'der  Infiltration  ermangeln  und  in  deren  Mitte 
ein  kugliges  oder  längliches  krystallhelles  Bläschen ,  wie  eine  winzige 
Vesikatorblase,  sitzt.  Das  Blä-sehen  ist  einfächerig  und  gleichinässig 
gewölbt  oder  mit  einer  nabelartigpn  Vertiefung  auf  seiner  Höhe  ver- 
sehen. Niemals  entwickelt  es  .sicli  (was  uvisdriicklicli  hervorgehoben 
werden  muss)  aus  einer  papulösen  Basis  heraus,  wie  sämmtliche  Variolen 
und  Varioloiden  ;  es  wird  daher  in  der  dermatologischen  Ordnung  mit 
Recht  neben  Herpes  und  Miliaria  gestellt.  Auch  findet  keine  allmählige 
Ausbildung  des  Bliiscliens  statt ,  wie  bei  den  IVcken ,  sondern  dasselbe 
schiesst  ganz  und  fertig  ebenso  schnell  inmitten  der  rothen  Flecken  auf, 
wie  diese  seihst  gesetzt  werden  und  die  einzige  Metamorphose  geht  an 
seinem  Inhalte  vor  sich.  Die  wasserklnre  oder  strohfarbene  Flüssigkeit 
ist  von  alkalischer  Keaction  und  enthält  Lvni}dizellen  in  nicht  unbedeu- 
tender Zahl,  ferner  kleine  scharf  konturirtc  Körperchen.  Gerhardt 
fand  sie  eiweässhaltig.  Sie  verdunstet  oder  wird  resorbirt  und  die  Decke 
des  Bhischens  sinkt  ein.  Meist  jedoch  trübt  sie  sich  nach  etwa  24  Stun- 
den wolkig,  wird  später  zälisebleiiuig,  auch  dümieitrig  und  vertrocknet 
dann  zu  flachen  gelben  oder  bräunlichen  Krnstchen ,  die  nach  wenigen 
Tagen  abtallen  und  anfangs  einen  pigmentirten  Fleck ,  endlich  keine 
Spur  hinterlassen.  Dit^'  kurze  Dauer  der  Bläsehen  entspricht  der  grossen 
Oberflächlichkeit  der  Hautentzündung.  —  Da  aber  das  Exanthem  schon 
beim  Ausbruche  juckt  und  von  den  Kindern  gekratzt  oder  unter  den 
Kleidungsstücken  gescheuert  wird  ,  so  entzünden  sieh  die  ünais  und  die 
lüiuder  vieler  Vesikeln  .stärker,  und  die  Efflorescenzen  fühlen  sich  in  Folge 
dee«eu  härtlich  an,  dius  klare  Serum  wird  schnell  eitrig,  und  die  Bläschen 
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ersdieiiien  piistulös.  Nur  nusmihinisweise  koniiut  die«  bei  sehr  reich- 
lichem und  diehtem  Exanfcbfin  auch  <dinc  traumatische  Nachhilfe  vor. 
Solche  Viin/fllt'n  «^ronzfii  (hinii  iiuhe  uii  Varioluidf'ii  und  l>edinj?en, 
iVills  die  YersclnviLnuig  tiel"  ins  Corium  giiif,',  mich  grubige  Narben.  Sel- 
tener eutstehen  Geschwüre,  linsen-  bis  pfenuiggrosse ,  vereinzelte  oder 
durch  Z(it!ammenilu.ss  gyrirtc  flache  SuV>stanzvcrluste ,  wie  mit  einem 
Locheisen  scharf  ans  der  Haut  geschlagen  und  mit  grauweissem  Schleime 
bedeckt.  Sie  heilen  langsam.  —  In  njanchen  sehr  leichten  Fällen  und 
iini  Ende  der  Eruption  vcrbhw^itdic  Mehrzrihl  dernrsprünglichen  Flecken, 
ohne  ein  (kiitficlies  Bläschen  zu  erzeugen,  oder  es  bilden  sich  nur  höchst 
uuvoltkoniniene  Bläschen  aus,  T  b  o  ni  a  s  sah  einmal  sogar  säinuitliche 
zietnlich  ztihJ reiche  Roseolen  nach  etwa  SOstündigem  Bestehen  einfach 
zurückgehen.  Andrerseits  bat  man  ein  Anwachsen  der  Bläschen  zu  Bla- 
sen beobnchtet,  die  zienilich  rasch  barsten  nnd  durch  einfache  Ueber- 
hUutung  verheilten. 

Die  Menge  der  im  Einzelfalle  vorhandenen  Efflorescenzen  sehwankt 
sehr  bedeutend,  doch  ist  es  unrichtig,  wenn  manche  Identisten  der  echten 
Variola  die  meisten,  der  Vuriolois  weniger  und  den  Varizellen  die  ge- 
ringste Zahl  von  Bläschen  zuerkennen.  In  gewöbnlicheji  Fällen  zälilt 
man  der  letzteren  3(10 — 500  und  sie  übertreäen  dainit  sehr  häufig  weit 
die  Varioloiden. 

In  den  älteren  Abhandlungen  werden  sehr  umständlich  die  Varie- 
täten des  Exanthems  behandelt,  deren  Hesse  nicht  weniger  als  zehn 
anftihrt.  W<.i  dieselben  nicht  blns  unwesentliche  Foraiverscbiedenheiten 
betreffen  oder  an  Znfiilligkeiten  anknüpfen  (Vuricellae  ventosae  s.  em- 
physenuiticne,  gel.iorstene  Bläschen,  in  welche  an  Stelle  des  Serums  Luft 
eingedrungen,  die  eigentlichen  Windpocken),  da  hält  es  nicht  schwer, 
die  Verwechselung  von  Varizellen  mit  Varioloiden  oder  mit  andern  Aus- 
schlägen in  den  >^childerungen  herauszulesen.  Auch  die  lange  Zeit  fest- 
gehaltene EiutheilungW  il  I  an 's  in  V.  Jenticulares,  conoidale-s  nnd  glo- 
bosae  (Swine-pox)  ist  entbehrlich. 

Die  Varizellen  V>ehaupten  sich  in  al>soluter  Unabhängigkeit  von  der 
VaecinatJou  und  von  der  Variolation.  Ueberstandene  Kuh-  mnl  Meu- 
schenpockeu  geM'ähreu  keinen  Schutz  gegen  diesellien  und  umgekehrt 
vernichten  die  Varizellen  bei  den  üngeimpften  weder  die  Anlage  zur 
Variola,  noch  die  Empfänglichkeit  für  die  Vaccine,  Säuglinge,  die  ge- 
blättert haben  und  in  Folge  dessen  fiir  die  Vuccination  gleichgültig  ge- 
worden sind,  —  geimpfte  Kinder,  welche  dem  intensiven  Blatterncon- 
tagium  um  sie  her  Widerstund  leisten,  —  andere,  die  weder  geblättert 
haben  noch  viiccinirt  sind,  sie  Alle  werden  unterschiedslos,  wenn  die  Ge- 
legenheit geboten  ist,  von  Varizellen  heimgesucht  (s.  u.  A.  Senator  a. 
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a.  0.).  I'ncl  ebenso  hüiigt  der  Erfolg  einer  Kuhpockeiiinipluug  oder  die 
Ansteckung  mit  Variola  nicht  davon  ab,  ob  nnd  wann  das  betrt?ffende 
Individiuun  vorher  Varizellen  dnrcligpniaclit  hat.  Hesse  erwähnt  eine 
Anzahl  gelungener  Blatterninoknlatiuuen  auä  dem  vorigen  Jahrhundert, 
welche  während  oder  sofort  nach  Varizellen  unternommen  wurden.  Vet- 
ter*), Gerhardt**)  und  Förster***)  impften  Kinder  nach  kurz  vor- 
her überstandenen  Varizellen,  Senator  {a.a.O.)  sogar  nach  einem  Va- 
rize! lenrccidiv,  erfolgreich  mit  Kuhpoeken.  In  Württemberg  traten,  laut 
Heim****)  gar  nicht  selten  Varizellenepidemien  mit  den  öffentlichen 
Impfungen  Kiisammen,  ohne  deren  Ausfall  zu  beeinflussen  und  kaum  von 
Varizellen  genesene  Kinder  brachten  gute  Vaccinen  hervor.  Ferner  ha- 
llen Lothar Meyeri|-),Eisenschütztt),  Fleischmann fff),  Stei- 
ner (I.e.),  Förster,  Quincke  Fälle  veröffentlicht,  wo  nngeimpfte 
Kinder  bald  oder  unmittelbar  nach  den  Vtirizelleu  einer  schweren  und 
mitimter  tödtlichen  Variola  auheimfielen.  Solche  Fälle  ereigneten  sich 
vor  Einführung  der  Vaccination  recht  häufig  (He8^se),  Und  %viederum 
8elilos.sen  .sich  nicht  selten  der  Vaeeine  oder  einer  Variola  verseliieden 
knrae  Zeit  darnach  Varizellen  au  (Vetter,  Förster  n.  A.). 

¥ji  treten  diese  manniehfachen,  unter  sich  durchaus  harmonirenden 
Thatsachen,  die  keineswegs  Ausnahmen ,  sondern  die  flegel  bilden,  in 
den  schneidensteu  Widerspruch  mit  einigen  hervorragenden  (je.**etzen, 
unter  welchen  die  Blattemkrankheit  .steht.  Zunächst  würde  die  letztere, 
wenn  die  Identi.sten  Recht  hätten,  eine  Krankheit  sein,  welche  regel- 
mässig zw  ei  mal ,  unter  der  Fonn  der  Variola  und  der  Varizelle,  an 
den  ungesehütztcn  Menschen  herautriite.  Wesentlicher  ist,  dass  alle  bis- 
her bekannten  Thier- und  IVIenschenpocken,  wie  das  Experiment  er- 
härtet hat,  da-s  Vermögen  der  gegenseitigen  Ausschliessung  nnd  Stell- 
vertretung besitzen.  An  dieser  Solidarität  nehmen  die  Varizellen  keinen 
Antheil ,  da  sie  in  die  jugendlichen  Körper ,  ohne  lilicksiehfc  auf  deren 
vorhandene  oder  aufgehobene  variolöse  Empfänglichkeit,  einfallen  ;  das 
heisst:  sie  stehen  ausserhalb  einer  Krankheitsfamilie,  deren  (ilieder 
durch  jene  eigenthnmlichen  Wechselleistungen,  sowie  durch  eine  sehr 
sichere  Verimptbarkeifc  eluiraiterisirt  und  zusanunengehalten  werden. 

So  hat  denn  auch  die  Vaccination  keine  Vermehrung  der  Varizellen 


*)  Virchow'a  Arch.  18(M.  Bd.  31. 
*•)  Lchrb.  der  Kintk'rkr.  a.  Aflge.  1871. 
•••l  .Tuhrl».  f.  Kinderheilk.  N.  F.  18(.i«. 

*•••;  Hi8torisc!i-ltriti.sehe  HarsteUung  der  l'ockenseKclien  ii.  s.  w.  in  Wiirlem- 
berg.     Stuttg.  1838. 

t)  DeatscJie  Klinik  1870.  (l. 
tt)  Jahrb.  f.  Kindi  rlipük.  1871.     N.  F.  IV. 
ttt)  «faiirb.  f.  Kinderheilk.  1870,    N.  F.  HJ. 
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bewirkt,  wie  solche,  seit  Jen  iier,  bei  den  Varioloiden  sichtbar  gewor- 
den ist.  — 

Die  Recid  ive  der  VarizelJen  Averden  von  den  Hehriftstellern  ver- 
schieden beurthcilt.  Ich  inuss  sie  Cfir  brichst  selten  erklären,  Canstatt 
und  Trousseau  sind  der  gcgentbeilii^en  Ansieht.  Oerhardt  hat  ein 
Kind  dreimal  an  Varizellen  behandelt. 

C  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  e  n  in  dem  Sinne,  diiss  eines  der  varizel lösen  Symp- 
tome zur  Höhe  einer  selbststiindigen  Krankheit  anwächst,  sind  mir  und 
den  meisten  neueren  Beobachtern  nicht  begegnet.  Dagegen  werden  Bei- 
spiele von  gleichzeitigen  Varizellen  und  Masern,  Scharlach,  Kuhpocken 
und  Kenclihnsten  mitgetheilt,  von  Blattern  i<ind  sie  unbekannt. 

Von  einer  Behandlung  der  Varizellen  kann  imter  den  geschil- 
derten Verbältnissen  nicht  gesprochen  werden.  Die  Kinder  mögen  sich 
halten,  wie  ihnen  eben  zu  Muthe  ist,  und  nur  das  Kratzen  vermeiden. 

Nach  alledem  sind  die  Varizellen  kein  Krankheitsbild  von  unsicheren 
Symptomen  und  Grenzen,  wie  behauptet  wird,  sondern  tragen  ein  hin- 
reichend deutliches  und  eigenartiges  Gepräge.  Ihre  Diagnose  liegt  bei 
autinerksamer  Betrachtung  des  Fieberg  im  Anfange  und  Verlaufe,  und 
bei  scharfer  Erfassung  der  Vorgänge  auf  der  Haut  fast  alleraal  klar  \md 
einfncb,  und  wird  nur  bei  grosser  Flüchtigkeit  de«  Processe.s  oder  wegen 
der  durch  inecbauLsche  Reizungen  bewirkten  Undeutlichkeit  der  Efflores- 
cenzen  schwanken  —  ein  Schicksal,  welches  die  Varizellen  wol  mit  sUmrat- 
liclien  übrigen  Krankheiten  tlieilen.  Es  liegt  übrigens  den  Vertheidigern 
ihrer  Spezifizität  nichts  ferner,  als  den  Ideutisten  die  Unkenntniss  jenes 
Bildes  vorrücken  zu  wollen.  Aber  die  letzteren  haben  sich,  aus  Liebe 
zur  Theorie,  eingeredet,  Dinge  mit  dem  Namen  Varizellen  zu  belegen, 
welche  e.s  nicht  sind.  Nienuuid  vernteht,  warum  sie  diese  dritte  Pocken- 
form  nfjthig  haben;  denn  wenn  die  Varizellen  die  abge.sdiwächte^ten 
Blattern  vorstellen  imd  durch  keine  Grenze  von  den  Varioloiden 
getrennt  worden,  so  müs.sten  sie  den  letzteren,  welche  die  luannichfach- 
aten  Abstufungen  in  der  Mitigution  der  Variola  darbieten,  zu  untenst 
angereiht  und  mit  ihnen  verschmolzen  wenlen.  Schon  das  Festhalten 
der  Varizellenkatcgorie  von  Seite  der  Identisten  seliliesst  das  Aaierkennt- 
niss  von  deren  Besonderheit  ein. 

Die  ganze  Hinflilligkeit  der  Identitätslebre  tritt  endlich  bei  jener 
»pasitiven  Erfahrung«  zu  Tage,  »diiss  aus  Variolen  Varizellen  und  um- 
gekehrt aus  der  .\(i.'fteckung  mit  Varize!b?n  echte  Blattern  hervorgehen«. 
Diesen  vermeintlichen,  recht  siiiirlichen  Ertahrimgeu,  weblie  tlber  die 
»seltenen  Fälle«  kaum  hinausgekommen  sind,  stehen  die  alltiiglichen  Be- 
obachtiuigen  in  überwältigender  Zahl  entgegen,  wo  varizellenkranke 
Kinder  un abgesondert,  mit  geimplten  und  uugeimpften  Familiemuitglie- 
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dem  im  beständigen  und  nahesten  Verkehr  diesen  nicht  geliihrlich  wer- 
den, sondern  höchstens  wieder  Varizellen  und  noch  thizn  nur  unter  ihren 
Altersgeuojj-sen  ausstreuen. 

Ebenso  geht  der  »historische  Beweis«  ,  daiw  auch  die  Varizellen 
einstmals  die  Quelle  verheerender  Blatternepiilemien  gewesen  seien,  »weil 
die  Inokidntoren  des  vorigen  Juhrhuntlerts  sieh  gewiss  nie  des  Inlijiltes 
der  echten  Blatten!,  sondern  der  gut:irtigeu  Vixrizelle  bedient  und  damit 
oft  das  Contaginm  verbreitet  hätten,«  aus  einer  durchaus  willkiirlichen 
Annahme  herv^or,  wie  die  Literatur  der  Inokulation,  der  Verlauf  und  die 
Symptomatologie  der  inserirten  Blattern  und  der  Vergleich  mit  den  Va- 
rizellenimpfungen  lehren  *). 

Die  enn'nent  prattisehe  Bedeutung  der  Varizellenfnige  spriugt  Je- 
dermann in  die  Augen  :  8  i  n  d  d  i  e  Windpocken  w  i  r  k  1  i  e  h  e  B I  n  t- 
tern,  so  müssen  die  damit  Behafteten  wie  Pockenkranke 
gehalten  und  abgesondert  werden.  Die  Identisten  thun  es  und 
legen,  falls  sie  Hospitäler  verwalten,  die  Varizellösen,  die  merkwürdig 
oft  ErwachMene  sind,  auf  die  Bhith^rnabtlR'iluiigeii.  Was  die  Folge  davon 
ist?  Auf  Blatternstationen,  wo  wirkliche  Varizellen  kranke  aufge- 
nommen werden,  sind,  wie  EfsenschütK  niittheilt,  die  Fälle  keine 
seltenen,  dass  dieselben,  wenn  sie  uugeimpft  oder  schlecht  geschützt  sind, 
von  Variolen  ergrift'en  werden.  Auch  Fleischmann  erwähnt  ffinf 
Fälle,  wo  vanzellenkranken  Kindern  jene  Hospitalsitte  ebenso  theuer 
zu  stehen  kam.  Wenn  solch'  unglückliche  Vnrfiille  sicli  nicht  öfter  er- 
eignet haben,  wie  z.  B.  niemals  in  den  preussischen  Ganiisonlazurethen, 
deren  Pockenstationen  gleichhdls  >Varixenen«  führen,  so  wird  dieses 
Wunder  eben  durch  die  iiilsche  Verwetulung  des  Wortes  Varizellen  er- 
klärt. Es  kann  sich  Niemaud,  welcher  die  Blattern  in  der  leichtesten 
Form  schon  besitzt,  bei  seinen  variolüsen  Stubeniiachbarn  anstecken, 
auch  wenn  ihn  sein  Arzt  hartnäckig  unter  die  VarizelKwen  rnbricirt. 
Wie  übrigens  die  Ansichten  im  Laufe  der  Zeiten  über  diesen  Punkt  ge- 
wechselt haben ,  die  Praxis  hat  immer  gegen  die  Schullehre  von  der 
Identität  der  Poekeu  uurl  Varizellen  gehandelt,  indem  es  keiiuMu  Ar/t<' 
L'ingefalleu  ist,  seine  Varizellenkrankeu  zu  isoliren.  — 


•)  Bohn,  Hatidl).  A.  Vacdnation  1875. 
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5.  Aufl.  p.  416,  —  V.  Ei  necker,  Sitzungsb.  d.  med.  phys.  GesellMch.  z.  Würzb. 
1870.  p.  XVI.  —  Dunlop,  Lamet  1871.  S.  464.  —  Fleiächmann,  Wien, 
med.  Wochenschr.  1871.  N.  20,  31.  —  Kunze,  Lehrb.  2.  Aufl.  1873.  —  L  i  e- 
ving.  Lancet  1874.  14.  1,  11,  S.  360.  -  Roth,  Deutsch.  Arcli.  f.  klin.  Mi^d. 
1874.  Bd.  14.  S.  532.  —  Lcwia-Smith,  Archiv  of  Dermatol.  New- York  1874. 
N.  1.    Grlv.  Not.  N.  F.  Bd.  XVIU.  1875.  S.  238. 
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Deutsche  Pathologen  verstehen  unter  II  ubeola  oder  Röthein, 
ausländische  Aerzte  unter  Roseola  epidemica  gegenwärtig  eine 
acute  exantheniiitische  Infectionskranklieit ,  welche  mit  Masern  mul 
Hcharlach  oöenbar  eine  engere  Gruppe  von  StiVruDgen  bildet  und  na- 
mentlich den  Morbillen  in  mancher  Hinsieht  ähnlieh  sich  verhiilt ,  aber 
ilirer  ganzen  Natur  nach  als  ein  äelbständigtn-  piitholtigischer  Process, 
als  eine  Krankheit  8ui  generis  aiifgefasst  x.n  werden  berechtigt  ist. 

Insofern  das  Leiden  selten,  beinahe  nur  ausnahmsweise  an  Erwach- 
senen beobachtet  wird ,  gehört  es  zu  den  Kinderkrankheiten  im 
•n- eiteren  .Sinne,  unter  dt-nen  es  wiederum  eine  analoge  Stellung 
einnimmt  wie  Masern  und  Scluirlach;  ohne  uänilich  speciiische  Krank- 
heit einer  der  drei  Perioden  dieses  Lebensabschnitte  zu  sein  noch  eine 
solche  gäuzlicli  zu  versclionea,  betällfc  die  Rubeola  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  Individuen,  welche  im  späteren  Kindes-  oder  im  Knaben- 
I  alter  steheii. 

Von  den  Produeten  daa  Krankheitsprocesses  sind  diu  exanthema- 
Üschen  Eftioresceuzen  ,  welche  dem  Auge  und  der  zuluhlenden  Haad 
wahriiehiultar  auf  der  allgemeinen  Decke  lokalisirt  sind,  die  wesent- 
lichen, pathognoraonischen  (eine  Rubeola  sine  Rubeola  kenneu  wir  nicht). 
Ausserdem  bringt  die  Krankheit  noch  leichte  Verluulerungen  an  den 
II       Schleimhäuten  des  Auges  und  der  ersten  Athniuugs-  uud  Verilauuugs- 
^■"wege  zu  Stimde ,   während  die  Lymphdrüsen  au  dem  allgemeinen  Pro- 
1^  cesse  in  Form  einer  geringen  entzündlichen  Bchwelluug  Autheil  nehnjen. 
Für  den  kindlichen  Oj-gauismus  i.st  die  Kuheola  eine  ungemein  leichte 
Störung ,  welche  an  sich  mit  schwachem  Fieber  oder  ohne  Steigerung 
der  EigenwiiruH'  in  wenigen  Tagen  ablüiiit.  liiintig  getiug  amhidatorisch 
überstanden  wird  mul  regelmässig  ohne  besondere  therapeutische  Mass- 

I regeln  zu  erfordern  mit  vollkommener  Genesung  endigt ,  da  Compüca- 
tionenwie  consecutive  Att'ectionen  zu  den  seltenen  Erscheinungen  im 


Geschichtlichea. 


Aus  der  soeben  gegebenen  sülgemeinen  Charakteristik  der  Rubeola 

dürfte  von  selbst  schon  der  Sclilu.s.s  hervorgehen,  das-s  dir  historische 

Quellen  ül«er  unsere  Krankheit  klarer  erst  seit  dem  Zeitpunkte  Hiessen 

können,  ila  man  sicher  und  allgemein  die  Masern  und  den  Scharlach  als 

»elbsständige  Kraukheitsproces.se  erkannt  und  von  einander  zu  scheiden 

[gelernt  hatte.  Ob  also  diejenige  Krankheit ,  welche  dermalen  die  sjno- 

[nynien  Wortliegriffe  Rubeola,  Röthidu  und  Roseola  epidemica  umfassen, 

[eine  ältere  tieschichte  I)esitze,  muss  gegenüber  der  Thatsache  fraglich, 

[ja  zweifelhaft  erscheinen,  daa.'i  im  IG.  und  17.,  ja  sell>st  bis  herauf  in 
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das  18.  Jahrhundert  die  specifische  Natur  der  Masern  —  mit  welchen 
doch  einmal  unsere  Röthein  die  meiste  Uel>ereinstimrauiig  zeigen  — 
vollkommen  und  durchweg  keineswegs  festgestellt  war  und  noch  alle 
mögiichen  rothfleckige  Exantheme  setzenden  Processe  mit  denselben 
verwechselt  und  vermengt  wnrden.  (Hi  rsch.)  Und  als  einmal  der  er- 
wähnte wichtige  Schritt  in  der  pathologischen  Erkenntniss  um  die  an- 
gedeutete Zeit  war  gethan  worden ,  da  verstanden  doch  noch  die  ärzt- 
lichen Schriftsteller  ausweislich  der  eben  nicht  spärlich  von  ihnen  hin- 
terlasaeneu  Zeugnisse  sehr  verÄcliiedenenartige  Formen  vcm  Hantaus- 
schlagen unter  Rubeola  und  Roseola.  Diese  Wortbegriffe ,  fügsam  und 
vieldeutig  genug  um  gel^entlich  als  nomeuclatortsche  Lückeubüsser  zu 
dienen,  mussten  sich  zur  Bezeichnimg  vieler  bis  diihin  nicht  beobach- 
teten oder  unter  anderen  Kategorien  nicht  unterzubringenden  Exan- 
theme als  branchbar  erweisen.  Eben  diese  Eigenschaften  der  uns  hier 
interessirenden  Krankheitsnamen  sind  wohl  vor  allem  8chnld  an  der  viel- 
fach beklagten  unendlichen  Verwirrung  auf  dem  kritischen  Gebiete  der 
Rubeolenfrage, 

Historische  Mittheilungen  über  die  Schicksale  alle,  welchen  die 
elastischen  Wortbegriö'e  im  Laufe  der  Geschichte  unterworfen  gewesen 
sind,  dürften  an  dieser  Stelle  nicht  zu  rechtfertigen  sein.  Nur  bezüg- 
lich der  Herkunft  derselben  will  ich  soweit  meine  Mittel  reichen  einige 
Angaben  machen.  R  ubeola  finde  ich  zuerst  genannt  bei  Ali  A  bbas 
(Haly  Abbas)  und  zwar  in  der  1492  zu  Venedig  von  unbekannter 
Hand  erschienenen  lat.  Uebersotzung.  Nach  B  a  1 1  o  n  i  n  a  und  T  a  g  an- 
tius  gebrauchen  Franzosen  und  Engländer  (Sau vages,  Alibert, 
W  i  1 1 a n,  B  a  t  em  an  u.  A,)  den  gleichen  Namen  für  Rougeole,  Masern. 
Itaiieni.sche  Aer/te  sprechen  von  deraielben  Zeit  tui,  seit  dem  W.  Jahr- 
hundert (I ngrassias)  von  Rosali a,  Roso  1  ia.  Ri  tteln  nennt  zu- 
erst Gohl  (Acta  med.  Berol.  1717  Dec.  I.  voK  2  p.  4  if.)  und  zwar  als 
volksthümlichen  Ausdruck  für  ein  rothes  Exanthem.  Seit  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhimderts  treten  allgemeiner  sowohl  Erwähnung  als  Beschrei- 
bung der  Röthein  bei  deub^chen  Aut^oren  auf,  nachdem  Wer Ihof 
(de  variül.  et  anthrac.  Venedig  1759,  p.  78)  die  )^Roteln«  zuerst  ge- 
nannt und  dieselben  —  »judice  Ingrassia  et  adstipulante  Con- 
ringio«  nebst  der  Rosalia  für  identisch  mit  der  Rubeola  in  der  Ueber- 
setzung  des  Ali  A  b  b  a  s  erklärt  hatte. 

Die  von  Wer  Ihof  luid  nach  ihm  von  Curt  Sprengel  angestell- 
ten Versuche,  die  Spuren  der  ihrer  Zeit  als  Rubeola  bezeichneten  Krank- 
heit bei  den  Arabern  Rhazes,  Avicenna,  Ali  sowie  bei  Peter 
Forest  nachzuweisen  haben  für  uns  jetzt  blos  historische  Bedeutung. 
Penn  unaera  RubeolenbegrifF  wird  man  bei  nüchterner  Untersuchung 
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Stellen  des  Rhazes  (Contiii.  lili.  XVIII.  cap.  8  und  L:b.  de  Viirjol. 
et  morbilL  cd.  Riu^^ebroig.  Gott.  1781.  S.  87  und  89.)  woselbst  von 
blactiae  gesproclien  wird,  nicht  wiederzufinden  im  Staude  sein  iioili 
aus  den  paar  Worten  A  vieennas  (V^oiietiuner  Ausgabe  lijG4  Lib.  4. 
Fen.  1  Tr.  4  cap.  G.)  über  die  alhamica  oder  alhmnera,  auch  nicht  ein- 
mal aus  dmii  vielfach  angeführten  Satze  Alis  (l^cnetianer  Ausgabe  1492 
Theoriee  Lib,  VIII.  cap.  14)  eine  Beschreibung  der  Rütheln  neuerer 
Pathologen  ohne  Zwang  herauszuerkennen  vermögen.  Endlich  ergiebt 
mir  auch  die  Stelle  bei  Peter  Forest  (Obs.  Lib.  I.  obs.  17),  welche 
von  den  1.502  neben  Masern  und  Pocken  zu  Dell't  grassirendeu  syivochi 
pntres  et  pesfctlentes  handelt,  keineswegs  genügende  Anhaltspunkte,  nni 
die.sem  Foi-scher  einen  Platz  in  der  Geschichte  der  Rubeola  anzuweisen. 
Die  Deutinigen  dieser  historischen  Docuuientc  können  also  nur  in  die 
(jeschichte  des  Wortbegriff'es  Hnbeolit  gcreehtiet  werden ,  welcher  um 
mir  zwei  Beispiele  anzuführen  1803  von  üeberlacher  für  Masern 
und  nach  dem  Zengnis-se  Gödeus  drei  Jahrzehnte  später  noch  von 
Meklenburger  Aerzten  i'iir  Scharlach  gebraucht  wurde. 

Der  Beginn  der  wahren  Geschichte  der  Röthein,  also  der  Geschichte 
des  Krankheiisbegriffes,  ist  zugleich  der  Anfang  beinahe  unablässiger 
bis  in  die  jüngsten  Zeiten  herauf  sich  erstreckender  Streitigkeiten.  Ich 
lasse  es  dahingestellt  sein,  ob  Friedrich  Hof  f  man  n,  welcher  1740 
(Op.  n,  S.  63)  die  Rubeola  als  kleinfleckige.'«  Exanthem  und  irreguläres 
Fieber  erzengendes  Leiden  bei  Besprechung  der  Masern  ebenso  flüchtig 
erwähnt  wie  die  Rosalia  der  Italiener,  bereits  zu  den  irühcsten  Anlilin- 
gern  der  Lehre  von  einer  specifischen  Röthelnerkrankmig  gerechnet 
werden  müsse,  welche  Lehre,  17 '(2  von  de  Bergen,  1758  von  Orlow 
bestimmter  ausgesprochen,  bald  auf  zweifelnde  Einwände  .stoH.sen  sollte. 
Denn  Grüner  (Morbor.  antiqnit.  Vratisl.  1774  S.  60—65)  nennt  be- 
reits eine  Anzahl  von  Autoren,  welche  die  fragliche  Krankheit  mit 
Scharlach  idcutificirten  uml  spricht  sich  selbst  auf  das  nllerbcstimmteste 
dahin  aus,  dass  die  kleiutteckigen  b'ütheln  zu  deti  Maseru  gehörten,  die 
anderen  genUirlichen  hochfieberhaiten,  universelles  Erythem  und  Hau t- 
.schwellnng  setzenden  aber  durchaus  mit  Scharlach  übereinkämen.  Ob 
nun  gleich  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  Ziegler,  Seile,  Sprengel, 
,  Stark  u.  A,  für  die  Selbständigkeit  der  Rubeola  ihre  Stimmen  erhoben, 
so  vermochte  doch  diese  Lehre  keineii  festen  Fnss  zu  fa.ssen,  geschAveige 
denn  sich  eine  allgemeine  Geltmig  zu  verschaffen ,  da  bewiihrte  Beob- 
achter und  nainhalte  Autoritäten  .T.  P.  Frank,  H  u  f  e  I a n  d ,  R e ii 
und  H  eini  die  Röthein  iür  eine  besondere  Form  des  Scharlachs  erklär- 
ten. Und  so  nachhaltig  war  der  Eiuflnss,  welchen  die  derartig  vertre- 
tene Identitätsichre  auszuüben  v<'rmochte ,   dass  sowohl   von  Göden 

H»nab.  il.  KiiKli^rkrankfifitcn.    II.  28 
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1822  als  auch  von  Henke  in  den  verschiedenen  Auiitto;en  seines  Htind- 
hiiches  der  Kinderkrankheiten  bis  1835  (IV.  Aufl.)  der  8utz  von  der 
SdiarliLchnatur  der  Rubeola  aulrecht  erhalten  und  weiter  verbreitet 
wurde.  Gerade  um  dieselbe  Zeit  nun  borten  die  Sclüiler  der  Schün- 
lein'schen  Ktinik  ihren  geleierten  Lehrer  eine  andere  Anfl"iiäsuug  vom 
Wesen  der  Röthein  mit  aller  Bestimmtheit  vortragen,  wek'he  übrigens 
—  allerdings  in  hypothetischer  Form  —  schon  VaL  v.  H i  1  deubran d 
1825  ausgesprochen  hatte.  In  Schräters  Dissertation  (Wtirzb.  1832) 
nämlich,  welche  unter  Seht» nie in's  Leitmif(  geschrieben  wurde.,  ist 
die  Krankheit  tds  eiue  hybride  Form  von  Maseni  und  i^eharkch  be- 
zeichnet. Mit  den  herausgegebenen  Vorlesungen  des  Klinikers  ging 
diese  Ansicht  in  die  Welt  hinaus.  Unbekannt  aber,  so  müssen  wir  an- 
nehmen, mit  dieser  Autfassung  erschien  nun  1834  Wagner  (inSchlie- 
ben)  mit  der  vollen  auf  eine  reiche  Eriahrung  gestützten  Ueberzeug- 
nngstreue  als  Vertheidiger  der  beinahe  abgestorbenen  Lehre  von  der 
Specifitiit  der  Röthelu,  indem  er  dieselben  als  »eine  für  sich  bestehende 
und  weder  mit  Maseni  noch  mit  Scharlach  Venvamltschaft  hubende 
Krankheit«  hinstellte.  Den  Erfolg  die.ses  Aufsatzes  (Hufelands  Journ. 
Bd.  70.  Stück  II.  S.  ö5)  kann  man  danach  bemessen,  dass  Naumann 
1841  die  Röthelu  noch  unter  Morbillen  und  Scarlatina  unterbringt  und 
Cannstatt  1847  sagt,  mau  verstehe  unter  Röthein  jedes  fleckige 
Exanthem,  von  welchem  e.s  beim  Vergleich  der  allgemeinen  mit  den 
Schleijuhauterscheinuugen  zweifelhait  bleibe ,  ob  es  zu  iSchai-laeh,  Ma- 
sern, Urticaria,  Erythem  zu  rechnen  sei;  jeden  falls  lüge  keine  Berech- 
tigung vor,  in  den  Röthein  einen  eigenen  Kraukheitsprocess  zu  er- 
blicken, da  von  den  Autoren  so  verschiedenartige  Rubeolen  unterschie- 
den würden.  Mochte  mm  auch  W  underlich  1854,  ja  noch  185(3  (L 
und  U.  Aufl.  8.  l'athol.)  eine  ähnli-che  Stellung  zu  der  Rubeolenfrage 
einnehmen  ,  mithin  die  Krankheit  —  deren  Namen  er  als  SynonjTiie 
der  Majsern  auttuhrt  —  als  besondere  Aflectinu  nicht  gelten  lassen,  so 
hatte  sich  doch  bereits  wiederum  Colliu  (1852)  für  die  Specifität  der 
Röthein  ausgesprochen  und  gleichzeitig  bekannte  sich  Tripe,  welcher 
C  o  p  1  a  ud's  Auffassung  der  Rubeolen  im  S  c  h  ö u  1  e  i  n'scheu  Sinne  ver- 
warf,  bald  auch  Balfour  (1857)  zur  Vertretung  der  nämlichen  Lehre. 
Alle  drei  motivirteu  ilire  Annahme  gleich  Wagner  durch  die  Erfah- 
rung, dass  die  beobachtete  Krankheit  nicht  gegen  Ma^jem  und  Schar- 
lach schütze  und  dass  Ueberst^mdcn haben  dieser  beiden  Exantheme  vor 
Rötlieln  kcin<?rlei  Sicherheit  gewähre.  In  der  Folge  vermochte  weder 
der  Versuch  von  (i  i  u  trac  (1858) ,  die  Röthelu  noch  einmal  als  den 
Bastard  von  Maseru  und  Scharlach  hinzustellen,  nach  T  h  o  r  e's  Behaup- 
tung (1800),  sie  wäreii  einfach  Morbillen  ohne  Katarrhe ,  den  Fort- 
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itt  zur  tifiiL'u  Epoche  der  Röthelngeschiehte  aufzuhalten.  Ja  nicht 
«'iiiTual  Heb  ra 's  Autorität  sollte  sich  von  der  gleichen  Zeit  ab  eines  der- 
nrtigen  djuierudcn  Erfolges  zu  erfreuen  hstbeu.  Denn  obwohl  der  berühmte 
Dermatologe,  welchem  sein  Anbänger  Gelmo  1858  mit  Lcugnmig  einer 
Rubeola  substantivn  voriiusgegangen  war,  die  viel  umstrittene  Krank- 
heit wieder  rtul  Morbiilen  und  Scarlatiiux  reducirte,  so  erklärten  sich  den- 
noch alsbald  von  holUindisther  8eite  de  Man,  von  deutscher  aber  zu- 
nächst Salzniann  und  Cless  und  mit  ihnen  viele  württembergische 
Aerzte  für  speeitische  Rütheln  ,  während  wieilennn  K  östl  in  in  stren- 
ger Consequenz  der  Tliatsacbe,  dass  Masern  auch  zweimal  befallen 
können ,  und  ebenso  Niemeyer,  der  nach  wie  vor  von  Kubeolae  mor- 
billoaae  et  scarlatinosae  sprach,  an  der  eingebürgerten  Auffassung  fest- 
hielten. Vom  Anfunge  der  sechziger  Jahre  hat  sich  nnu  immer  ener- 
gischer und  khirer  die  lichre  von  der  Speciiität  des  Kubeoieupro- 
cesses  entinckelt.  Den  Wflrttembergem  folgten  in  Deutschland  zuerst 
Thierf eider,  sodann  Lindwurm  und  Arnold,  beinahe  gleich- 
zeitig Wunderlich  mit  Peltz,  Thomas  mit  Oester reich, 
darauf  Me  ttenheimer,  Gerhardt  und  Verf.,  v.  Rinecker, 
Fleischmann,  v.  Ziemssen  mid  Roth  als  Anhänger  der  Specifi- 
tätslehre,  welche  auch  von  französischer  Seite  (Danis),  in  Russland 
durch  Nymann,  und  namentlich  in  England  durch  Veale,  Squire, 
Dunlop,  Liveiiig,  in  Amerika  durch  Lewis  Siuith  vertreten 
wurde.  Selbstvenstänillich  konnte  es  unter  solcbi'n  Umständen  nicht  feh- 
len ,  dasa  die  Krankheit  in  neuern  Hand-  und  Lührhiichern  der  Patho- 
logie, Pä<liatrik  u nd  Diagnostik  —  H e n n i g ,  T r o u s s e a u ,  Wunder- 
lich, Vogel.  (.1  erhardt,  Kunze,  v.  Ziemsaen  —  ihren  wohlver- 
dienten Platz  erhielt,  welcher  ihr  nur  von  einzelnen  Schriitstellern  ge- 
genwärtig noch  streitig  gemacht  wird.    (K  as s  o  w  i tz  *).) 

Die  Ciründe,  welche  zu  dieser  Wt-ndung  in  der  Ruljeolenfrage  Ver- 
anla.(;snng  gaben,  siiul  in  der  ganzen  N;itHrgeschichte  unserer  Krankheit 
enthalten.  Wie  schon  die  entschiediiie  Seltenheit  einer  Wiederkehr  von 
Masern  und  Scharlach  bei  demselben  Organismus  in  directem  Widcr- 
sjjruch  steht  zu  der  oft  auffallenden  Dichtigkeit  der  nach  verbreiteten  Mor- 
biilen und  Scai'latina  bald  folgenden  Rubeolenepidemieen,  deren  Ablauf 
wiederum  die  Masern- und  Scharlach-Morbilität  nicht  herabsetzt,  so  sind 
auch  die  positiven  Fälle  zahlreich  vertreten,  durch  welche  der  Beweis 
geliefert  wird,  dass  ein  Individuum  Masern  und  Scharlach  und  bitld  darauf 
Rube<}la  über.stehen,  sowie  umgekehrt  diu  eine  oder  dn.s  andere  jeuer 


•)  K  a  K  s  o  w  i  t  z,  Üeber  einige  seltenere  Vorkommnisse  Lei  Masern.    Oesterr. 
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Exantheme  sehr  bald  iiuf  liurchröthelte  Personen  inficireml  zn  wirken 
vermag.  Weitere  Gründe  liegen  in  der  Dauer  des  Ineu})ationsstadimn8, 
welches  doch  bei  den  Museni  so  feste  Grenzen  einhält,  bei  der  Rubeol» 
aber  innerhalb  der  längereu  Dauer  noch  zu  stliwiinken  scheint,  sctdann 
in  der  gleichmässigen  Leichtigkeit  fast  aller  Fülle  hei  den  Epidemieen, 
endlieh  in  der  Beschaffenheit  des  Ausschlages,  auf  dessen  speeifische  Cha- 
raktere indessen,  wie  schon  Mettenheim  er  und  nach  ihm  Thomas 
hervorgehoben  haben,  weder  im  positiven  noch  im  negativen  Sinne,  d.h. 
zum  Beweise  ffir  oder  wider  die  Existenz  einer  eigenartigen  Rubeola 
nicht  das  Hauptgewicht  zu  legen  sein  dürfte. 

Aetiologie. 

Dass  die  Rulieola  eine  c o  n  t  a  g  i ö a e  Krankheit  sei,  haben  neiiere 
Beobachtungen  (Thierfelder,  Thoma.s  u.  A.),  zu  welchen  ich  auch 
die  nieinigen  rechnen  darf,  hinlSngUch  nachgewiesen.  Steiner  stellte 
diese  Entstehnngsweise  der  Atfection  noch  186^  in  Abrede,  nachdem 
vorher  de  Mau,  Lindwurm  und  Arnold  und  gleichzeitig  Metten- 
heim er  auf  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  dieses  Sachverhaltes  hinge- 
wiesen hatten  *).  Nicht  nur  die  üebertragbarkeit  des  Leidens  von  Per- 
son zu  Person,  sondern  auch  die  Verniitteluiig  der  Infecfcion  durch  nicht 
erkrankte  Individuen,  vermuthlich  durch  E  f  f  e  u  t  e  u ,  welche  .schon 
Heim  als  möglich,  Thomas  und  Roth  als  sehr  plausibel  hinstellten, 
scheint  mir  durch  die  Erfahrung  erwiesen  zu  sein. 

Balfour  bericlitel.,  (laws  die  Hulieola  in  seinen  Oii  durch  eine  Frau 
von  Edinbur|j;fi  her,  wo  die  Krankheit  eiiidemiücli  war,  eingeschleupt  wurde 
luid  sich  von  der  Familie  dieaer  Pert-oa  aas  verlii-eit«te.  Den  grösst^n  Tbeil 
der  Kinder  einer  Schule  sali  Veale  in  Folge  der  Infection  durch  einen 
Fall  erla-anken.  1870  wurde  das  Kind  eines  Jenaer  Professors  vonWürx- 
liurg,  woselbst  eine  dichte  Eindeniie  herrschte,  üoiilckgebi-acht.  Nach  14 
Tagen  bekjuij  eü  Kulieola,  welche  den  Vater  iufieirte.  Kein  einziger  Fall 
von  liiithehi  wai'  ausserdem  in  der  81adt.  1808  war  bei  der  er.sten  In- 
vasion KU  Jena  die  Kinder bewahranstalt  der  Herd  der  Krankheit  Nach 
Schhiss  dieses  Institutes  folgte  nur  noch  ein  Schul i  und  darauf  wenige 
NaibzUgter.  Bei  der  zweiten  kleineu ,  Idoss  auf  ehi  Zinujier  der  cliii-ur- 
gi.scheu  Klinik  beschränkten,  Epidemie  im  Deüeniber  1808,  deren  Her- 
kunft diuxkel  LIieh,  da  in  der  kleineu  Stadt  sicher  keine  weiteren  Fälle  von 
Rubeola  vorlagen,  ward  der  khu.  Assistent  zum  Tillger  des  Infeotionsstoffes. 
ohne  selbst  zu  erki*anken.  Ein  tjlplich  mit  ihm  uiehnnals  zus;uniueintref- 
feiider  jiuiger  Mann  l'ekiuii  die  Hol  hcJn,  wiewohl  er  da.s  Zinnuer,  das  10 
pai-allol  verlaufende  Kubeolenl'iille  gleich/,eitig  enthielt,  nicht  betreten  halte. 


I 


•)  Auch  Ny  in  an  11  erkfnnt  die  ContaRiositilt  der  Rubeola  an,  Kasso- 
vritz  iilifr.  ein  Hf'kiinmft'r  der  S|)ecifitilfs|phr«'.  wandelt  *'ini"iifh  din  Worte  Ny- 
inann'yi,  die  l'iinftigiojotüt  «oi  fast  Null  in  »jt^  1  t'ifh  N  ii  1 1«  luu  iin  der  Stelle, 
wo  er  Von  den  \V  id  orspiiichcii  dat  Autoit-n  linndelt!    — 
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Es  scheint  (nach  dem  soeben  Gesagten),  als  ob  analog  dem  Verhal- 
tcsn  anderer  lulectionskrankhciten  die  Contagion  durch  eine  Hau  1  ung 
des  Ansteckungsstoffes  begünstigt  werde  in  der  Art,  dass  relativ 
enge,  nicht  gut  zu  lüft.ende  Räume  (im  Winter),  die  dicht  mit  liubeolen- 
kranken  belegt  sind,  stark  inficirend  wirkten.  Dass  ein  längeres  Znsuni- 
menseiu  mit  Rubeolen  kranken  die  Ansteckung  erleichtere,  dürften  die 
Fälle  beweisen,  in  welclien  die  Krankheit  von  den  Kindern  auf  die  El- 
tern übertragen  wurde.  K^  ist  dieser  Umstund  namentlich  wichtig  im 
Hinblick  auf  die  entschieden  schwache  Disposition  der  Erwachsenen  an 
Rxitliehi  zu  erkranken.  Bei  Kindern  hingegen  scheint  eine  auch  nur 
flüchtige  Berührung  mit  Kubeolenkrauken  —  etwa  beim  Spielen  — 
zur  Infection  ku  genügen. 

Die  Pulle  von  Rubeola  bei  Ei-wachsenon ,  welche  mir  zur  nlllieren 
Kenntniss  (gekommen  ;^intl,  Ovaren  meistens  derartigen  besonders  günstigen 
Ik'diufjinnyeii  der  Contagion  unterstellt  gewesen.  Dagegen  befiel  die  Ru- 
beola von  den  KinderbewahranstaltszBglingen  nii-ht  etwa  vorjsugsweise 
die  Klt'inen,  welche  Miltagö  zwei  Stunden  in  einem  engen  Baume  dicht 
neben  einander  ^clilafen  gelegt  wurden,  sondern  eVienso  oft  die  grösseren 
den  ganxen  Tag  in  zcrhireuten  (ji-uijpen  im  Garten  siiielendeu  Kinder. 

Oh  die  Krankheit  in  den  verschiedenen  Stadien  ihres  Ver- 
laufes verschiedene  Austeckuugsjlihigkeit  entwickelt,  ist  noch  nicht  fest- 
gestellt. Doch  verdient  jedenfalls  Thierfelder's  Vermuthung,  dass 
die  Uebertragung  leichter  in  der  Abheilungsperiode  erfolge,  Erwähnung 
sowie  alte  IJeaelitung  in  künftigen  Fällen, 

Die  e  p  i  d  c  m  i  s  c  h  0  y  e  r  b  r  e  i  t  u  u  g  der  Röthein,  von  welcher  schon 
Wagner  berichtet,  dass  sie  gleichzeitig  viele  benachbarte  Orte  seines 
Wirkimgskreises  betraf,  ist  ohne  Zweifel  eine  bedeutendere  in  grösseren 
Städten  und  dicht  bewohnten  Distrikten.  1859  herrschten  nach  d  eMan 
in  dem  volks-  imd  verkehrsreichen  Holland  gleiclnseitig  an  mehreren 
Orten  ausgebreitete  Epidcniieen.  Die  Dauer  der  Invasionen,  welche  mit 
der  Mass<'  erkrankiingsfähiger  Individuen  und  der  Intensität  des  Ver- 
kehrs im  Zusunuueiibange  steht,  betrug  in  Rostock  12,  in  Middelburg  7, 
in  Leipzig  und  Würzburg  4,  in  Erlangen  y,  in  Jena,  der  kleinsten  dieser 
8tÄdte,  2',a  Monate.  Es  ist  niöglicb,  dass  ein  mehrjähriger  Turnus  der 
Epidcmieen  besteht  nnd  dass  in  grossen  Städten  die  Krankheit  endemisch 
werden  könne  (Thomas).  Zu  Leipzig  wurden  zwischen  den  beiden  Ru- 
beolenzügeu  sporadische  Fülle  beobachtet.  Auch  in  Wien  und  Mütichen 
scheinen  solche  vorgekommen  zu  sein.  Die  angedeutete  Wiederkelir  der 
Epidemieen  nach  eiitsprechoiider  Zeit,  währeiul  welcher  nur  sporadische 
FiUle  l>eobachtet  wurden,  muss  auf  den  Nachwuchs  empfänglieher  Indi- 
viduen einmal,  sodann  aut  besonders  günstige  Bedingungen  zur  Contagion 
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zurilckgeführfc  werden.   Das  Cwitagiiini  der  Krankheit  ist  uns  selbstver- 
ständlich unbekannt. 

Ueber  die  Möij;lifhkeit  t'iner  s  p  n  n  t  a  n  e  ii  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  der  Krank- 
heit, welche  abzn leugnen  gewiss  nicht  bercelitigt  wäre,  haben  wir  bis- 
her nur  eine  isolirt  dastehende  Vernmthnng  von  W  a  1  c  h  *),  welche  Lind- 
wurm und  A  rnnld  referiren. 

Nach  Wal  i-h  heiTycLt  niiniliH.lj  anf  Malta  Jabr  aas  J.ihr  ein  mit  Au.s- 
nalinie  zweiei*  Regemnimatu  Kuleola.  Jedesmal  mit  Einh-itt  der  Regen- 
zeit wird  die  Krankheil  ellidemi^cll ,  nach  derselben  kommen  nur  sjiora- 
ilist'lie  Fülle  vor.  Es  sollen  nun  die  ^yerinpen  ei-stm  Niederscbläcre  eine 
(Jifhruuj,'  in  dum  lietjenden  Srhmutzc  und  dadurch  ein  uul>ekanntes»  Miasima 
LT/.t'Ufrijn,  wekhcs  sodann  die  heiligen  narlifol^jenden  ]li-<fen<,'Qsse  we^- 
M--hwemmen.  Insofern  die  atmosphärische  FeU'htigkeit  in  dieser,  wie  ge- 
sagt, isoliii  dastehenden ,  Hypothe^-e  eine  so  widitige  Rolle  spielt,  darf 
weniifstens  ohne  sonbtigcs  Prajudic-ium  darauf  bin^'ewieten  werden,  dass 
in  den  leiden  Heesfildlen  Middell  ur^'  und  lüostnck  die  Eiiidemieen  ^ehr 
lange  danerten  und  dasM  Nymann  in  der  hart  am  Ufer  der  Neva 
gelegenen  El•7.it-llnng^^an^talt  8molna  1856,  58  und  ö!)  Icicble  7 — 9 
FiÜIe  :iühiendc,  1&G2  and  68  aber  stiirkere  Epidemien  (114  luid  IIU  Indiv.J 
lieobachtele,  deren  ei-stere  das  runde  Jahr  hindurch  andaucH«. 
Winm  Nyuiann  die  Contagio»itjit  der  Rubeola  schwaeh  sein  lilsst ,  ^o 
köjuir'n  die  von  ihui  beobachteten  Epidcmieen  doeh  nur  als  vorwiegend 
njiaümatiseli  begründete  fi[edeutet  werden. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Herichten  sind  die  Itöthcln  häufiger 
in  der  ersten  Hälfte  dos  Jahres  nui'getreten.  Sehen  wir  ab  von 
der  Rostoeker  und  der  Petersburger  (Haus-}Epidemie  v.J.  18(32,  welche 
ein  ganzes  Jithr  anhielten,  so  fiel  die  Middelburger  Epidemie  auf  die  Mo- 
nate November  bis  Juli,  diejenige  von  Leipzig  181)8  auf  Jannar  bis  Juli, 
die  von  1872  vom  Januar  ab  auf  die  folgenden  Monate;  in  Würzbiii^ 
herrschte  Itubeola  von  Marx — Juli;  in  Schwerin  von  April — Juni:  in 
Erlangen  \oii  Mai — Juli-,  in  New- York  von  Ende  des  Vorjahres  bis  Mai; 
in  Jena  von  August  bis  Anfang  Oktober  und  noch  einmal  im  DecemWr 
(Hausepideniie).  Li  Bezug  auf  die  geographische  Verbreitung 
der  Krankheit  ist  nur  he  rvo  ran  heben  ,  dass  Rubeola  bisher  fast  aus- 
nchlies.slich  im  europiiischen  ('outinentalgebieteconstatirt  wurde,  nämlich 
in  Deutschland ,  Krankreich,  Holland,  England,  Schweden,  Russland. 
Von  nusserenropäischcn  Ländern  ist  Lidicn  (Bombay)  und  Nordamerika 
(New- York)  /.u  nennen, 

Die  individuelle  Disposition  an  Hulieoln  zu  erkranken  ist,  wie 
bereits  Eingangs  erwähnt  wxu'de,  am  gniÄsten  im  K  i  n  d  e s  a  1 1  e  r.  Dieses 
Verhältnis?*  spricht  sich  in  den  vorliegenden  Berichten  folgendemiasscu 
ftus: 


\ 


I 


"J  Die  betreffende  Schrift  konnte  ich  mir  aicht  verschollen 
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Unter  55  Fälleil  von  Thomas  und  Des t erreich  18G8  waren  Er- 
wachsene    2 
»     22      »        »    Th (»in BS  1872  waren  Erwachsene  1 

»     42      »       meiner  Ueobachtuiig     »  »  2 

>     19      »       von  Roth  »  >  1 


la»  .  6. 

Im  späteren  Leben  ist  also  die  Enipfunglichkeit  fflr  <len  Arisb.-ck- 
ungsstoü"  oflenbar  sehr  gering,  wuhnscheinlieh  bei  der  gros.-^t'n  Mehr/,ahl 
der  Menschen  erloschen,  eine  Annahme,  welche  dnrch  die  Thatsache, 
dasR  Erwaciisene  ciilb  schwerer  unter  der  Rnbeola  zn  leiden  haben,  noch 
jui  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Denn  diese  Fälle  wiirden  doch  gewiss 
viel  i-egelmässiger  zur  Kenntnis?«  des  Arztes  gelangen,  als  die  fast  durch- 
weg leichten  KinderlVille.  von  denen  es  feststeht,  dass  eine  gewisse  Zahl 
unter  gewöhnlichen  Beobachtnngsbedingungen  überhaupt  unbeachtet 
bleibt,  daher  denn  auch  numerisch  die  RiJthelnepideniieeu  kleiner  er- 
scheinen, als  sie  in  That  luid  Wahrheit  sind  (Thomas,  v.  Rinecker 
und  ilie  Würzb.  Aerzte). 

Die  schwache  Morbilität  Erwachsener  namentlieb  niederster  Stände 
constatiiie  ich  1868  bei  der  ersten  llölhelninvasion;  trotz  genauer  Un- 
tersu(  lunij^  der  Angehörigen  aller  notoriwh  mit  Rulietila  behaftet  gewe- 
senen Kinder  ta:id  ich  nach  Undauf  der  entsprecht-nden  Zeit  keinen  ein- 
zigen Fall,  Kin  anderer  Aiv-t  beobachtete  damids  die  Uebei-tmf,'ung  der 
Kuljeola  von  den  Kindern  auf  den  Vater;  dieser  gehibin  aher  den  bes- 
seren Stiiuden  an,  ebenso  wie  ein  1870  von  Keinem  Kinde  tntieirter  und 
jener  duccb  den  Assistenten  der  chir.  Klinik  angesteckte  junge  Mann. 
Diese  Hausepidemie  aber  ergriff  recht  anffillLigei-  Weise  nicht  die  ein- 
zige erwachsene  Kranke,  wclehe  bei  den  lü  Ruheolenkindeni  scbhef. 
Die  Hau.-Gpidemie,  welche  Nyniann  in  einem  10-20jiihrige  wTiViliche 
Individuen  beherbergenden  Institute  lieotiaehtete,  verschonte  ebenso  die 
älteren  Insasi^en  ganz  eklatant:  wfdireud  von  IH)  FiUlen  109  die  Alters- 
klasse von  9—15  Jahren  betrafen,  waren  diejenigen  von  16  Jahren  mit 
8;  von  17  .bdiren  mit  2  Fiilleu  betheiligt.  Acltere  Personen,  auch  die 
Beamtinnen  nnd  Ditnstleute  erkrankten  gar  niclit. 

Unter  den  Kindern  erkranken  Säuglinge  viel  seltener  als  die  I  n  d  i- 
V  i  d  n  e  n  j  e  n  s  e  i  t  s  der  ersten  Dentition,  Die  .stärkere  Belastung 
des  »ijätereu  Kindes-  nnd  Knal>enHlters  beruht  auf  dem  regen  Verkehr  in 
dieser  Lebens  jieriode  beim  Spielen  auf  der  Strasse,  in  Kinderbewahraustal- 
teu,  in  Schulen,  woselbst  die  ungemein  leichte  Krankheit,  wegen  welcher 
man  die  Patienten  nicht  /.u  Hau.se  behält,  noch  günstigere  Bedingungen 
zur  Uebertragnng  findet,  al.s  /,.  H.  die  Miisern  mit  ihren  heiligeren  Be- 
schwerden. 

Eine  Bevorzugung  des  einen  Geschlechtes  vor  dem  andern  scheint 
im  Kindesalter  nicht  zu  bestehen. 
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Dagegen  bieten  die  Lebensverhältnisse  besondere  Dispoai- 
tiouen;  denn  ea  gnissirt  oifeabar  die  Krankheit  stärker  unter  den  Kin- 
dern der  ärmeren  Klassen,  welche  elien  in  Volksschulen  und  Bewahr- 
anatalten  j^eschickt  werden  und  unter  einander  mehr  verkehren  als  die 
Kinder  höherer  Stände,  welche  oft  den  Unterricht  zu  Hiiuse  haben  und 
nicht  so  vif-d  mit  anderen  Glficbalterigen  zusainnionkommen.  Vomehni- 
lich  ist  die  Rubeola  eine  Krankheit  der  Polikliniken  und  Jkrmendistrikte. 
Tn  grijsseren  lebhaften  Städten  werden  auch   mehr  Kinder   der  bes- 
tem Klassen  befallen ,   als  an   kleinen  verkehrsarmen  Orten.     Dies  gtht 
aus  den  Beobachtungen  von  Thomas   für  Leipzig  sowie   aus   den  hier 
1870  gemachten  Erfahnuijrcn  gojfonü^ier  dem,  was  wir  in  Jena  erlebten, 
hervor.     Wenn  v.   Binecker  die  Würzburger  E|Mdewie    von  1870  auf 
&00  Fälle  schätzt   und   von  diesen   doch   nur   22  auf  die  Poliklinik  ent- 
tieion,    ^0  mag  der  Cinind  dicies  Sacbverhaltes  nach  der  einen  Richtung 
hin  in  der  duich  starken  Verkelir  in  engen  Strassen  begünstigten  InJ'«i- 
tion,  nacli  der  andern  aber  in  der  giöst^oren  Aufmerksamkeit  der  be«set 
-siliiiden  Ivlasüen  auf  die  KörperbctJihaflTünheit  ihrer  Kinder  gelegen  sein. 
Der  Icixteren  Annuhme  entspricht   die  Krfahrung,    dat^s   ein  Arbeiter  in 
Jena,  als  icli  »eine  Kinder  iiuf  die  MGglicbkcit  einer  RubeolenerkrankuDg 
hin  titglich  besuchte,  die  Mitt Heilung  machte,  dieselben  hätten  schon  wx 
etwa   2    Wochen   ein   rothes   Friesel    durchgemacht,   welche«   aber  nicht 
weiter  beachtet  worden  wilro;    besonders  ermnert,  falle  ihnen  die  iSai-be 
erst  jetzt  wieder  ein. 

Ea  ist  wahrscheinlich  d.  h.  vor  der  lliuid  noch  eine  Abstraktion  aus 
vor  der  Erlahnuig.  dass  die  Rubeola  a u r  e i  n ni a  1  i  m  L e be n  b ef a IJ e, 
da  man  (ausricr  binnen  kurzer  Frist  alsRccidive)  die  Krankheit  bis  jetzt 
noch  nicht  bei  derselben  Person  hat  wiederkehren  sehen.  Die  ziemlich 
stark  ausgesprochene  Ininiunität  der  Erwachsenen  namentlich  in  unteren 
Btiludeu  dürfte  damit  im  Zusammenhang  stehen,  zumal  eben  oft  genug 
die  Ruijcola  gauz  iu  der  Stille  abgemacht  werden  mtig  und  gar  Viele 
durcbrötheltsein  können,  ohne  es  selbst  zu  wissen.  Aber  auch  in  den  Be- 
richten von  Thomas  und  Nymann,  welche  beide  an  den  gleichen  Or- 
ten und  zwar  in  den  ziemlich  lieschrjinkten  Kreisen  einer  Distriktspoii- 
"klinik  bexw.  eines  Eraiehungsinaititutes  je  2  durch  scch.sjiihrigeu  Zeit- 
raum getrennte  Epidemioen  beobachteten,  findet  sich  kein  Fall  von  zwei- 
maliger Erkrankmig  derselljen  Person  erwähnt. 

Dass  weder  Durchmaserung  noch  Ucberstandeuhabeu  von  Scharlach 
vor  Kötheln  schütze,  ist  durch  die  Beobachtungen  von  W  a  g  n  e  r,  C  o  1 1  i  n, 
Ball'our,  Tripe,  de  Man,  Li nd  wu  rni  (Arnold),  Vogel,  Wun- 
derlich und  Fe  1  tz ,  T  h  o  ni a  .s ,  v.  R  i  n  e c  k  e  r  u.  A.  hinlänglich  fest- 
gestellt worden. 

Von  33  Fillleii,  welche  de  Man  berii-htet,  hatten  Äbiäem  10,  f'char- 
lach  4  gehabt.  Thomaw  ermittelte  bei  den  23  Kranken  der  ei-slen  Epi- 
demie Durchmat^cruug   bei   12,   Uclierytandenliaben  von  iScharlach   bei  3 
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Kindern;  unier  den  21  Füllen  der  zweiten  Leipziger  Invasion  halten  die 
Hälfte  Morliillen,  Scliarlacli  aber  2  bereits  durchgemaiht.  Von  22  l'uli- 
klinisL-hen  Knmken  Wiu%ib\u-grt  batteii  7  die  Masern,  1  Scarlaiina  g<4uibt. 
Alle  3  Rul)eolenl{ranken  von  Lindwnrm,  die  beiden  von  Wunder- 
lich waren  bereitH  durihmaseii,  diejenig^en  von  Vogel  hatten  beinahe 
sümmthch,  von  Thiert'eidcr',<  Kmnken  niuht  wenige,  von  Lewis 
Smiths  41  Füllen  19  bereits  die  Masern  überst^inden. 

Pathologie. 

Da  eine  pathologische  Anatomie  der  Rubeola  nicht  cxistirt,  kann 
lieh  die  Beschreibung^  der  Kranklieitsprodukte  nur  auf  die  Dar-stollung 
ler  am  Lebenden  sichtbaren  Veränderungen  erstrecken. 

Das  zn  seiner  vollen  Entwickeluiig  gelangte  Exanthem  fasst  man 
]s  eine  nrnsclirieliene  capilläre  Hyperämie  des  Papillarkörper.s  und  der 
)bersten  Coriumachichteu  auf,  welche  sich  zur  entzündlichen  hitiltratinn 
les  Cntisgewebes  bezw.  Exsndatbikbing  zwischen  Corium  und  Epidermis 
steigern  kann  (Lindwurm  und  Arnolil,  Thomas).   Der  w>  bezeiHi- 
nete  Aussehlag  bildet  in  der  Regel  Stecknadelkopf-  hk  linsengrosse,  hie 
und  da  dem  Umfange  kleiner  Bohnen  gleichkommende  Roseolen,  welche 
rgp wohnlich  rund,  ab  und  zu  auch  oval,  von  bald  schärferen,  bald  mehr 
[•"verwiischeufu  Rändern  l)egrenzt  sind.   Nicht  durchweg  ist  die  zwischen- 
liegende Haut  unverändert,  denn  man  findet  auf  dersellien  stellenweise 
leine  erweiterte  Blutgefäs.se  und  von  den  Rubeolen  gehen  öfter  in  man- 
chen Fällen  mit  einer  gewissen  Hegclmä.-^sigkeit  zarte  Ausläufer  ab,  welche 
sich  mit  lieuaeh harten  Fleckchen  derart  verbinden,  das«  der  Ausschlag, 
sind  seine  Ränder  zugleich  lavirt,  die  Form  einer  zarten  Marmorirung 
mninimt,  welche  namentlich  bei  der  Betrachtung  ana  einiger  Entfernung 
dar   hervortritt.    Die  Farbe  des  Rötheluexanthema   ist  gemischt    aus 
CarniiMsin  mid  Feuerroth  in  starker  Verdünnung.     Bei  hernmlauf'eudea 
Kindern  überwiegt  mehr  die  erste,  bei  zn  Bett  gehaltenen  die  letztere 
Componeute  des  Colorits,  welclies  au  abhängigen  und  kühlen  Theilen 
sogar  ein  livides  sein  kann.    Ueberhaupt  wird  das  E.xanthem  durch  die 
Tärme  deutlicher  und  es  kanw   unter  ihrem  Einflüsse  .sogar  an  Stellen 
'^sichtbar  gemacht  werden,  welche  es  son.st  nicht  erkennen  hissen  (N  y- 
mann,  Ve  r  f.,  Thoma.x,  Fl  ei  seh  mann).    Drückt  niuu  mit  der  Fin- 
Igerspitze  auf  einen  Rötheinfleck,  so  verschwindet  er  vollkouunen,  um 
freilieh  gleich  wiederztikehren ;   fuhrt  nnm   üljcr  einen  solchen  hinweg, 
ahrt  der  tastende  Finger  eine  leichte  Erhabenheit  (Mettenhei- 
[nier,  Thomas  undüesterr  eich,  Wunderlieh  und  Peltz,  Verf., 
fH  o  th)  *).   Es  ist  schon  mehrfach  darauf  hingewiesen  worden,  dass  der 


•)  Ka8sowitz  beiiiülit  sieb,  aus  dtn  Widersiiniebeii  der  neueren  Autoren 
Eöglich  der   Eigenachoften   de«   Exanthems  die   Berechtigung  zur   Annahme 


346 


Allgemeiiicrkninkungen :  Acut«  Exantheme. 


Ausschlug  bei  »len  nt'lx'n  einander  verlaufenden  Fällen  einer  Epidemie 
nicht  inunor  der  gleiche  ist.  Einranl  sind  die  Flecken  grösser,  einmal 
kleiner  ab  gewöhnlich,  (Thomas  unterscheidet  nach  der  Grösse  der 
El'Horesct'tizen  drei  Tyj>C'ti  di^s  Exanthems ,  deren  mittlere  als  die  hfiu- 
figKte  bezeichnet  wird.  —  Nymnnn  beschreibt  eine  grossfleckige  und 
eine  puiiktirte  Form.)  Meine  Erlahruugeu  erinnerten  an  die  beiden 
Typen  von  H  e  i  m ,  der  eiue  abgegrenzte  und  eine  mehr  verwaschene 
Fonn  unterschied.  De  Man  sah  (üftereute  Exantheniionnen  bei  der 
gleichen  Epidemie  an  verschiedenen  Personen  und  fiihrte  diese  Variabi- 
Htiit  auf  consfeitutioiudle  Mitwirkungen  zurück,  Met  tenheinier  und 
nach  ihm  Thouiiis  heben  mit  Hecht  hervor,  dass  bekannte  Ursachen 
wie  Copaivbalsam,  Syphilis  etc.  verschiedeue  Formen  von  Exanthemen 
erzeugen  und  warnen  davor,  auf  die  Eigenschaften  des  Ausschlages  ein 
idlxugrosses  Gewitht  zu  legen. 

Für  Kassowitz  ist  freilich  „das  Aussehen  und  die  Ueschaffenbeit 
des  E.\antheni.s  der  wichtij^to  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose"  und  die 
nicht  vollkommene  Ueliereinstimraung  der  Autoren  in  diesem  Punkte  auch 
ein  tinuid,  die  Spctifitiit  der  Kubeola  ?.u  leu)=fnen.  Den  Morbillen  al>er 
lilsst  er  die  Fähigkeit,  sehr  verscbiedcne  Formen  des  Ausschlages-  zu  bil- 
den, denn  er  selbst  besehreibt  ja  ein  Rubeolcnilhnliches  Masemexanthem  ! 

Während  in  manchen  Fällen  das  Exanthem  sowohl  hinsichtlich  der 
Intensität  der  Farbe  als  auch  der  Dichtigkeit  der  Flecken  und  ihrer 
Grösse  sich  xiemüch  gleichmtLssig  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
(Thomas,  Met teuheimer,  Nymann,  Roth),  bemerkt  man  in 
anderen  Fällen  eine  Bevorzugung  gewnsser  llautpartieen  vor  anderen 
schwach,  ja  unter  Umständen  gar  nicht  Jtefallenen  Abschnitten  der  all- 
gemeinen Decke.  Der  behaarte  Kopf  ist  nicht  immer,  aber  oft  mit  Rö- 
thein besetzt  (Thonias)^  Stirn  und  Gesicht  zeigen  im  Ganzen  relativ 
schwache  Eifiorescenzen  (Thomas,  Verf.),  doch  ist  die  Mundgegend 
nach  Thomas  häufig  stark  gefleckt  und  an  den  Wangen  beobachtete 
M  e  1 1  e  u  h  e  i  m  e  r  Cotdl ueuz  der  Röthel n.  Der  HaLs,  den  auch  Nymann 
stark  befulleu  iand,  hatte  bei  vielen  Kindern  meiner  Beobachtung  einen 
Ring  dichter  Eruptionen  an  der  Schlussstelle  der  Kleider  aufzuweisen 
und  diese  Zone  sendete  gewöhnlich  einen  Ausläufer  längs  der  Mitte  dea 
Sternum,  wo  ebenfalls  die  Kleider  geschlo.ssen  werden  und  einen  zweiten 
auf  die  Haut  über  den  stärker  hervorragenden  Processus  spinosi  der 
oberen  Brustwirbelsäule.  Reibung  und  Erwäi-mung  dieser  Theile  im 
Herumsprijigen  mögen  die  Ursache  dieses  Verhitltons  sein;  auch  Ny- 
mann fand  Brust  und  Rückeu  öfter  stark  befulleu  und  sucht  gleichfalls 


Bpecifiacher  Uütheln  xii  widerlegen.  Ob  das  Falsificaf ,  ich  gestände  dem  Aus- 
«chluKti  keino  Erlisibenhi-it  lU  (vgl.  JoLrb.  f.  Kindtrlik.  N.  F.  IV.  Heft  1. 
8.  50.  Z,  10  V.  u.),  dieser  Folemik  förderhch  iot,  mag  dahiu  gestellt  bleiben. 
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den  (.iniiid  ditvcjn  in  iler  Bedeckung  dieser  Körperstelleu.  Die  Extremi- 
täten sind  bald  weniger,  bald  mehr,  niaucliuial  aoji;ar  sehr  diclit  gefleckt ; 
bei  sitxeiideu  und  zu  Bntt  liegenden  Kindern  findet  man  an  den  Xates 
irad  der  hinteren  Fläehe  der  Schenkel  deutlicheres  Exanthem  als  bei 
herumlaufenden  (Thomas,  Verf.).  An  Hohlhand  und  Hohlfuss  ist 
der  Ausschlag  schwach  entwickelt  (Thomas,  Roth).  Ich  fiiud  ihn 
(gleich  8 mit h)  dasellist  gar  nicht  und  erkläre  mir  die.ses  aus  der  uii 
diesen  Stellen  sehr  dieki'n  Epidermis  meiner  kleinen  Patienten,  welche 
barfuss  gingen  und  den  ganzen  Tag  mit  Sand  und  Steinen  spielten,  da- 
her denn  auch  ihre  Hiuidflächeu  imd  Fusssolilen  sieh  sehr  hart  anfühlten. 

So  das  iuiägebildete  Rubeolenexiinthnni;  über  seine  Eutvvickelung, 
Metamorphosen  und  etwaigen  Varietäten  werden  weiter  nnten  Mitthei- 
hmgeii  folgen. 

Die  sichtbaren  VerüDdcrinigen  an  den  Schlehnliäuten  besteben  zu- 
nslchst  in  erythematöser  Angina,  welche  SchweLluug  und  Katarrh,  hie 
und  da  Vorgrösserung  der  Tonsillen  mit  sich  bringen  kann;  bald  ist 
diese  Röthung  gleichmänsig  ( M  e  1 1  o  n  h c  i  m  e r),  bald  siud  einzelne  mehr 
dem  Hautexanthem  analoge  Efflorescenzen  am  Rachen  vorhanden  (N  j- 
maun,  Gerhardt,  Verf.)  oder  es  lassen  sich  auf  der  allgemein  ge- 
rötheten Schleimhaut  intensiver  gefärbte  l'arthien  erkennen  (Thomas). 
Roth  fand  feine  Injcction  besonders  an  der  Uvula,  Jedenfalls  ist  es 
nicht  richtig,  mit  Schwarz  (Wien.  med.  Presse  1808,  13)  in  der  Ab- 
wesenheit von  Schlei nihinitveiüiiderungen  ein  Cliarakteristieum  der  Ru- 
beola gegenüber  den  Morbillen  zu  erblicken,  da  dieselben  von  mehreren 
Beobachtern  allerdings  vemiisst,  von  anderen  aber  besonders  hervorge- 
hoben "vverdeii.  T  b  o  m  a  s,  N  y  m  a ii  ii ,  M  e  1 1  e  n  h  e  i  m  e  r  und  Bali  o  u  r 
berichten  von  [löthung  und  Papillen-sclivvellung  an  der  Spitze  der  weiss- 
belegteu  Zunge.  Ausser  den  genannten  Veriinderungcu  findet  sich  manch- 
mal Conjunctivitis  leieli testen  Orudes  und  eine  derCoryza  entsprechende 
Röthung  der  Naseiischleimhiiut  (Th  i  er  fehler ,  M  ettenheime  r, 
Thomas,  Verf.,  Nyniann,  Roth).  Da  bis  jetzt  keine  Angaben  über 
die  sichtbaren  ^'^erilnderuugen  an  Kehlkopf  und  Trachea  vorliegen,  er- 
übrigt nur  noch  bezüglich  der  Lymphdrüsen  zu  berichten,  diuss  Thier- 
felder  und  M  ettenlieimer  regelmässig  nur  Schwelhnigen  an  den 
Glandulae  subauricnlares  und  jugulares  superiores  antrafen  ,  während 
Thomas,  Gerhardt  und  Verf.  sie  auch  an  anderen  Körperstellen 
constatirten.  Diese  Tumoren  sind  gewöhnlich  nicht  erhebJich,  weich, 
öfters  emphndlich  aber  nicht  zur  Vereiterimg  geneigt.  Leichte  Schwel- 
lung des  Ge-sichtes  ist  in  der  Kegel  gleichzeitig  vorhanden. 
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Symptome  und  Verlauf. 

Zwisclieii  dfiii  Moinento  der  Int'ortion  und  rleni  Hegiiiiie  der  Krank- 
heit lii-'i^t  t"jii  Zeitraum,  weklier  nach  gut  üljcreiiistiiiiincmJeu  Angal)en 
mehrerer  neuerer  Beobachter  über  14  Tage  beträgt  und  gewöhnlich 
2'/«  bis  3  Wochen  in  Anspruch  nimmt. 

Tliierfelclef  und  M  ettenheimer  nehmen  14  und  mehr  Tage 
als  Incuhationszeit  an.  Thomas  berechnet  dieses  Stadium  auf  18 — 22, 
V.  llinecker  auf  15— 21 ,  Roth  auf  18—19  Tage.  Lewis  Smith 
«hien  die  Tnculiation.^dauer  zwischen  7 — 21  Tagen  zu  schwanken.  Bei 
unseren  Fällen  verstrifhen  von  dem  Tage,  da  die  ersten  Exantlienie  (narh 
vO)*au.sgegangeaen  Prodrom!)  zum  Schlass  der  Anstalt  Veranlassung  ga- 
ben. 15 — 18  Tage  bis  zum  Beginn  der  1 — 3  Tage  wahrenden  Vorläufer 
bei  dem  zweiten  .Schub  der  RubcülafslHe.  Squire  öchUtKt  die  Incaba- 
tionsperiodö  auf  mindestens  8 — 10  Tage,  Veale  beobachtete  in  Bombay 
10^12  Tage  währende  Ineubation.<dauer.  In  jenem  oben  erwähnten  von 
Würzliurg  nach  .Jena  eingeschleppten  Fall  dauerte  die  Intnbationszeit 
14  Tage;  al»er  ey  fiel  in  dies^elbe  eine  Uingere  Heise.  Hei  dem  von  dieser 
Rul.ieobi  Inficirten  erschien  die  Krankheit  nach  15  Tagen  und  die  Mut^ 
lerepidemie  hatte  15—21  Tage  Incubationszejt ! 

In  vielen  Fällen  —  wahrscheinlich  in  maucheu  ausweislich  der 
Fieberverhältnisso  leichten  Epideniieen  durchweg  —  beginnt  die  Krank- 
heit ohne  A'^orläufer  und  das  Exanthem  wird  eines  Tages,  nament- 
lich am  Morgen  (Thomas)  plötzlich  mul  mehr  zulallig  an  kaum  un- 
wohl zu  nennenden  Personen  wahrgeuoiauien.  Andere  Male  aber  sigirn- 
läsiren  die  Eruption  einz  eine  ode  r  eine  Reihe  von  Prodronuil- 
Er  seh  ei  nun  gen,  welche  verschieden  lange,  wonige  Stunden  bis  */« 
Tag  (Thomas),  1-3  (Met  tenheinier  ,  Thi  er  fei  de  r,  Verf., 
Rot h),  ja  sogar  4  Tage  (L  i  n d  w  u  r  m)  anhalten  können.  Diese  in  der 
Regel  ohne  Frost  einsetzenden  Sjtuptome  bestehen  in  leichten  Störun- 
gen des  allgemeinen  Befinden.s,  Mattigkeit,  Unlust,  Kopfschmerz,  Ap- 
petitsmangel und  Uebelsein ,  welches  selten  von  Erbrechen  gefolgt  ist, 
ab  und  zu  in  Gliederschmensen  (Thicrfelder);  ausnahmsweise  nur 
kommen  Schwindel  {S  q  u  i  r  e),  ein  Ohnmachtsanfall  (M e  1 1 enh  e  i  m  e  r) 
oder  bei  kleinen  Kindern  Cnnvnlstonen  (Lind%vnrni)  vor.  Die  Tem- 
ppratursteigerung  in  dieser  Periode  geht  nicht  über  39,0"  C.  hinaus 
(Thierf  eider  ,  Verf.).  Zugleich  klagen  die  Kranken  über  Brennen 
der  Augen  (Wagner,  Thierfelder) ,  man  findet  die  Conjunctiva  gc- 
röthet;  öfters  Niesen  (Roth)  entspricht  dem  Schnupfen ,  Schlingbe- 
schwerden leichten  Grades  einer  erythmatösen  Angina ;  trockner  Hus- 
ten imd  Heiserkeit,  (ausnuhnisweise  crouiio.rtige  Änlälle  Balfonr) 
sind  vorhiindcn  und  es  werden  diese  Symptome  vervollständigt  durdi  die 
genamiten  ungezM'ungen  aus  den  Schlcindiautaffectioncn  sich  erklären- 
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den  Drüsenscbvvt'llxiuge»  an  Kopf  mul  Mals,  wclclien  wieder  jene  leichte 
Inhimescenz  des  oft  gerötlieten  GevSicbts  oiitspriclit  (Wagner,  Met- 
ten he  im  er,  (jerhurdt,  Verf.,  Roth).  Ausserdem  können  aber 
auch  Ansehwelhmgen  entfernter  gelegener  lymphatischer  Drüsen  schon 
um  diese  Zeit  den  Kr:uikheitsverlaufes  entwickelt  sein.  Die  Prodrome 
zeigten  bei  meinen  Beobachtuugoii  öfter  einmal  Neigung  zur  Remission 
und  Exacerbation ;  es  mochte  die.ses  Schwanken  von  äussern  Einllüs-sen 
regiert  werden,  da  die  Kinder  sich  selbst  überlassen  in  Strasseustaub  und 
Hitze  herumliefen. 

Das  Exanthem  sah  ich  in  denjenigen  Fällen,  welche  durch  deutliche 
Prodrome  ausgezeichnet  waren,  angekündigt  werden  von  einer  eben  sicht- 
baren leichten  röthlichen  Wölknng  auf  der  Haut  der  demnächst  ergrif- 
fenen Theile  und  es  stimmt  diese  Beobachtung  mit  Thierfelders 
Wahrnebmung  einer  einleitenden  fleckigen  Röthe  im  {/.uerst  ergriffenen) 
Gesichte  xiemlieh  gut  überein.  Aus  diesem  ersten  Anfluge  der  detini- 
tiven  Entwickehuigsforra  bildet  .sich  nun  der  —  wie  es  scheint  in  an- 
deren Eällen  gleich  fertige  —  Ausschlag  in  wenigen  Stunden  hervor, 
um  den  fleckigen,  oder  nach  anderweitigen  und  meinen  Erfahrungen 
auch  den  raarmorirten  Typus  anzunehmen.  Die  Regel  ist ,  dass  zuerst 
Capillitium,  f.iesieht  —  nach  T h  i  e  r  f  e  I  d  e  r  die  Gegend  der  Glabella  — 
und  der  Hals  ergriüen  werden.  Während  aber  hier  bei'eits  das  Exan- 
them in  voller  Blüthe  steht,  ist  gewöhnlich  an  Rumpfund  oberen  (ilie- 
dem  noch  keinerlei  Veränderung  zu  bemerken.  Das  Blüthestndiuni 
dauert  an  den  genannten  Stellen  nur  wenige  Stunden  bis  y.ix  './s  Tage. 
Bald  beginnt  der  AiLsschhig  !ibzul>hissen ,  einen  Stich  ins  Rothbrann  zu 
erhalten  und  dem  zufOhlenden  Finger  nicht  mehr  deutlich  wahrucbin- 
bar  zu  werden  ,  während  zugleich  die  verlTirbten  Fleckchen  nicht  mehr 
80  vollkommen  dem  Drucke  der  Fingerspitze  weichen.  Nach  1 '/s — 3 
Tagen  ist  an  den  zuerst  ergrtlfeneu  Tbeileu  mir  noch  eine  zarte  wol- 
kige Pigmenti rung  der  Haut  zu  sehen.  Unterdessen  liat  sich  aber  be- 
reits ganz  in  derselben  Weise  der  Ausschlag  an  der  Brust  und  den 
oberen  Extreniitllten  entwickelt;  er  steht  hier  ebenso  kurze  Zeit  in 
Bliinn.',  macht  die  gleiche  schleimige  regressive  Metamurphose  wie  am 
Kopf  und  dem  Halse  durch,  während  welcher  an  der  unteren  Körper- 
Iiälite  das  Exanthem  nuscli  zur  Florition  gelangt  ist,  um  wiederum  hier 
in  der  niimliehen  Weise  sich  zu  verilndern  und  zu  verflüchtigen,  so  dass 
in  2,  3,  4  Tagen  der  ganze  Proeess  an  der  Haut  aligescblosscn  sein  kann. 
Das  erwähnt*"  Auseinauderliegen  der  Hohestadien  des  Ausscblages  fiir 
▼cr»chiedene  Körpertheile  scheint  nach  den  neuesten  Beobachtungen 
(M  ette  II  h  eimer,  Thomas,  Roth,  Verf.)  zu  den  sichern  Kenn- 
zeichen der  Rubeola  zu  gehören.    Es  ist  desshalh  möglich,  duss  vollent- 
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wickeltes  Exanthem  gelegentlich  der  (aelteuen)  Untersuchung  nur  an 
einer  Körperstpll<?  angetroffen  und  l)ei  selir  riiseher  Äbbhissung  die  we- 
nig kenntlicholl  Sj>uron  desselben  übrM>fhen  werdt^n.  Difses  Verhalten 
der  Hubcola  berechtigt  vielleicht  zu  der  Wruiuthung,  dass  ältere  Beob- 
achter, welche  von  örtlichen  Kothein  sprechen,  z.B.  Heim,  in  der 
That  unsere  Krankkeit  vor  sich  hatten. 

Da  uLsu  feststellt,  dasi  der  AurtM-ldag  an  den  versohiedtiuen  Köq>er- 
theden  ein  nur  eph«niere.s  Dasein  t'ttlirt  uml  i'asch  Viis  zur  beinahe  xui- 
kennllielieu  8]mr  abzuldas^sen  verrnacr,  la.^se  ioli  d:ihinyest«Jlt  sein,  ob 
nicht  in  jenen  Füllen,  welche  mir  deutliche  Prodrome  lioien  und  doch 
kein  Exanthem  erkeuneu  liessaäu,  der  Ausseid ag  Zeit  gefunden  hatte  in- 
nerhalb der  15  Stunden  /wischen  Abend-  und  Morgenvi'iite  zu  korauien 
und  wieder  zu  verschwinden.  "NatHrlieh  müssen  das  leichte  und  .«ehr  ra- 
pid verlaul'onrle  Ftirmen  .sein .  welche  zugleich  der  vnn  Thomas  con- 
statirten  Neigun<j  der  Kubeola  liUer  Narhl  aufzutreten,  thcilbaftig  sind. 
Eine  Rubeola  nine  exantheniate  (diu  .scbun  Heim  annahm)  ist  aläo  mit 
üewi-S^lieit  nitht  fostzustellen. 

Eine  erheblicheDesquiiniatiou  findet  nach  der  Abblsissung 
des  RubecdenexaiitheiuH  nicht  statt.  In  uuincheu  Eindeniieen  wiirde  eine 
solche  überhaupt  vermis.st ,  in  anderen  fand  man  spurweise,  höchsteus 
schwach  kteieniürmige  Ahschillerung  (Wagner,  de  Man,  Balfour, 
Th  ierfelde  r,  Mettenheimer,  Lindwurm,  Ar  nold,  0  est  er- 
reich) aber  auch  nicht  bei  allen  Kranken  ,  und  xwar  nach  Metten- 
heimer nur  bei  solchen,  die  relativ  stark  gefiebert  haben,  nach  Lind- 
wurm dann,  wenn  eine  erhebliche  Exsudation  zwischen  Cuti.s  uiul  Epi- 
dermis erlblgt  ist,  idso  bei  deutlich  papulösem  Exanthem.  An  abge- 
rundeten Theilen  werden  die  niehlartigeu  iScluippclieu  ilurch  die  Be- 
kleidung abgewischt,  an  hohlen  und  gegen  Reibung  geschütüten  Theilen 
(Fo.ssae  supraelacivulares)  findet  mau  sie  bei  geruiuer  Besichtigung. 
Auch  T  h  i  e  r  f  e  1  d  e  r  traf  die  stauidürniigc  Desquamation  in  der  Hah»- 
und  Bnu^tgegend ,  wo  es  ja  an  Verliefungen  nicht  fehlt. 

Fleisch  mann  bexieLt  meiaie  eingäbe,  dais  Abschupimug  vorkoinmo, 
auf  „deutsche  G Kindlichkeit ".  Er  liält  die  Ueberi'in^timiiumg  zweier  be- 
wahrter Beobachter  (Thomas  und  Steiner),  weli  hf*  keine  Desqtia- 
mat.ion  gesehen  haben,  ftlr  niaassgebender.  Das  ijit  seine  Sache! 
Wenn  er  aber  sagt ,  ich  gäbe  zu ,  „dass  die  Abschuppiuig  kaum  mit 
freiem  AugH  erkennliar  gewesen  sei",  so  ist  das  gelinde  gesagt  eine  Aus- 
legung nieiner  Worte  „minutiüse  Abschilferung,  die  man  nur  bei  ge- 
nauer Beobachtung  .  .  .  vorfindet",  wckhe  das  Maass  der  erlauVitcn  Ver- 
sionen überschreitet.     Das  bei.*fit  gründlich  refcriren! 

Ausnahm-swcise  nur  kommt  es  zur  Entwickelung  von  senmigeflUl- 
ten  RliLschen  —  liubcolae  vesictdosae  entsprechend  der  gleichartigen 
Morbillenvarietät  und  der  Searlatina  miliari.'*  —  auf  den  hj  periimischen 
Ihiwtstetlcu  (namentlich  am  Bilckcii ,  T  h  omas)  mli-r  '/mv  Bildung  vuu 
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Petechien  (Duulop).  Auch  dua  Erythem  von  vcrschi  eil  euer  Iiiteiisitüt 
und  Dauer,  welches  Nyniauii  als  conoomitirende  liezw.  das  Exanthem 
iihenlauenide  oder  ihm  nachfolgende  Hautanonialic  heobachtete,  ist 
keine  rei^eliiilisj^i^e  Erscheinung  im  \  erlaufe  der  Ivrankheit, 

Selten  einuuü  werden  die  Thetle  in  der  umgekehrten  Folge,  zuerst 
die  Extreniitüten  dann  der  Stamm  oder  die  einzelnen  Hantabschnitt^j 
sprungwt'ist?  und  nnregelmiissij?  vom  Exanthem  ergriffen. 

Während  de«  Fioritiousstadiunis  diHK-ni  in  der  Hegel  die  leichten 
katarrhalischen  Er.scheinun}j;en  der  Prodrom!  und  die  Besehwerden, 
welche  sie  veranlassen  (Druck  Ijeiui  Schlingen,  Heiserkeit  und  lindsten) 
sowie  die  Lymphdnisensehwellnngen  noch  fort  oder  sie  treten  zum 
Kraukheitsbilde  hinzu ,  wenn  keine  VorlJUifer  das  Leiden  eingeführt 
haben.  Das  ßlniehe  gilt  von  leichter  Appetitlosigkeit  und  St-nhlver- 
stopiimg,  Avährend  die  Temperatur,  soleni  eine  Steigerung  derselben  im 
Invasionsstadium  vorhanden  war,  jetzt  rapide  oder  doch  bald  zur  Norm 
zurückkehrt  uud  mit  dieser  Entfieberung  das  subjeetive  Wohlbefinden 
iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  (Ausnahmen  bei  T  In  e  r  leider)  sich  wieder 
herstellt,  soweit  eben  nicht  jene  oben  genaiuiten  leichten  UeMchwerdeu, 
oder  djvs  von  de  Mau,  Lindwurm,  Vogel,  M e 1 1 e n h e i m e r, 
Fleischmann  erwähnte  Jucken  dasselbe  beeinträchtigen. 

Der  (xung  der  Eigenwärme  bei  normaler  l{ube«du,  wektJien  wir 
am  besten  als  Ganzes  an  dieser  Stelle  überblicken,  scheint  in  vielen 
Fällen  und  in  manchen  Epidenn'een  regelmässig  nicht  von  der  eonstan- 
ten  des  gesunden  Lebens  abzuweichen.  Man  uniss  also  mit  Thomas 
Palle  mit  normaler  Temperatur  durch  den  ganzen  Verlauf  unterscheiden 
von  snU'hen ,  bei  welchen  Fieber  bis  höchstens  :^1),()"  C.  (Ax.)  und  zwar 

1)  ein  initiales  schon  vor  Vollendung  der  Eruption  verschwindendes, 

2)  ein  durch  den  ganzen  Verlauf  anhaltendes  Fieber  vorhaiulen  ist. 
Liitialfieber,  welches  namentlich  Thierfelder  und  Verf.  beob- 
achteten ,  stfdit  zur  Intensität  der  Honstigen  Prodromalstörungen  im 
nahen  Verhältnisse.  Sind  die  Vorläufer  stark  ausgesprochen  uud  folgt 
das  Exanthem"  erst  am  zweiten  Tage  oder  nach  demselben ,  so  kommt 
eine  morgendliehe  Remission  vor ,  welcher  dann  am  Abend  eine  iu  der 
Kegel  dasi  Aiiftreteu  des  Hautausschlages  anzeigende  Exacerbation  ent- 
spricht. Bei  unbedeutenden  Vorläufern  ,  denen  dsis  Exanthem  noch  an 
demselben  Tage  nachfolgt,  ist  niir  eine  Erhebung  vor  der  Eruption  vor- 
handen. Diese  kann  sich  so  rasch  vollziehen,  das*;  man  des  Anfangs  der 
Curve  gar  nicht  habhalt  wird  und  nur  die  Acme  und  den  kritischen 
Abfall  der  Temperatur  7a\  (iesichte  bekommt,  der  gern  ein  Sinken  unter 
oder  ein  OscilHren  um  die  Xomi  herum  einführt.  Bei  den  Fällen  der 
/\v'eit«'U  Kategorie  ist  der  Verlauf  d<^s  leichten  oder  nülssigen  Fiebers 
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remittireud  und  endigt  innerhalb  zwei  bis  vier  Tagen  kritisch  oder  ly- 
tisch.  —  Nie  fällt  die  höchste  Temperatur  der  Curve  zusammen  mit 
dem  Maximum  des  Ausschlages  an  dieser  oder  jener  Körperstelle.  Wäh- 
rend die  einzelnen  Kürperabschnitte  snccessiv  von  dem  Ausschlag  Ije- 
fallen  werden ,  kehrt  unter  schwachen  die  erste  Temperatursteigerung 
nicht  erreichenden  Exacerbationen  die  Eigenwärme  zur  Norm  zurück 
und  Hie  hat  diese  bereits  erreicht,  wenn  der  zuletzt  befallene  Theil  noch 
das  Exanthi'm  auf  der  Höhe  des  Floritionsstadiums  aufweist.  Steigt  die 
Temperatur  jetzt  von  Neuem  otler  erhebt  sie  sich  Jll>er  die  Initialhöhe, 
so  ist  eiu  Recidiv  mit  analogem  Temperaturverlatii'  oder  eine  Compli- 
cation  zu  erwarten ,  welche  ihrerseits  natürlich  besondern  Gesetzen  ge- 
horcht. 

Die  selten  l>eobachteten  Recidive  koimen  entweder  fast  unmittelbar 
an  den  el>en  abgelaufenen  Krankheitsprocess  angeschlossen  sein  (ein 
Tag  Zwischenraxun),  oder  nach  längerer  Zeit  erst  (zwei  Wochen)  sich  ein- 
stellen. 

Von  Complicationen  sind'  zu  nennen  heftigere  Formen  von  Bron- 
chitis und  Angina ,  (Gastroenteritis ,  Albuminurie  geringeren  Grade« 
(leichte  katarrhalische  Nephritis?),  in  einem  Falle  kam  bei  einem  EJr- 
wachsenen  eroupöse  Pneumonie  hinzu. 

Nachkrankheiten ,  welche  selten  an  die  Rubeola  sich  anschliessen. 
l)estanden  bis  jetzt  in  leicht  febrilen  oder  fieberlos  verlaufenden  ödema- 
tösen  Anschwellungen  einzelner  Körpertheile  (Uesicht  —  Thierfelder; 
Unterschenkel  —  Verf.;  auch  Balfour  sah  einmal  Hydrops),  in  Na- 
senrachenkatarrh, Tonsillen-  imd  Lyinphdrüsenschwellung,  partieller 
Entzündung  der  Mundschleimhaut  (Mettenheime r). 

Diagnose. 

Wir  müssen  v.  Rinecker  vollkommen  Recht  geben,  wenn  er  sagt, 
es  werde  immer  schwer  bleiben  ,  den  i s o  1  i r t  imd  sporadisch  auf- 
tretenden Röthelutall  von  anderen  Roseolaformen  zu  imterscheid^a  und 
als  solchen  zu  diagnosticiren.  Bei  gehäuftem  Vorkommen  von  Rxi- 
bet^enerkrankimgeu  ist  entsprechend  dem  Aassehen  des  Exanthems, 
wdckeB  nur  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  der  Masern  hat,  tou  vorn  her- 
ein die  Annahme  leichter  Morbillenerkrajikung  schon  nahe  liegend,  aber 
die  gleichmiissige  Leichtigkeit  aller  Falle  im  Verlaufe  der  Epidemie, 
das  Befallenwerden  einer  grösseren  Anzahl  durchmaserter  Indinducn 
Tennag  bereits  wihrend  des  Herrschens  der  Krankheit  die  Diagn<>8C  so 
aichem  (umgekehrt  kann  nachträglich  eine  abgelaufene  Rötheininvasion, 
welche  fast  nur  solche  betraf,  die  vorher  nicht  Masern  gi>habt  hatten, 
^h  solche  erkaimt  wt* nlen ,  wenn  nachfolgende  Murbillen  eine  grössere 
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[Anzahl  «lurchröthelter  Kinder  befallen).    Wenn  fernerhin  der  Moioent 
der  Infection  bei  einer  Auziihl  von  P^rkriinknngsfallen  geniui  cruirt  wer- 
den kann  und  (lieberechnete  Jncubationszeit  über  14  Tage  (bis  znni 
Beginn  der  Prodrome)  danert,  so  ist  die  Annahme  von  Rubeola  ebenso 
gut  gestattet ,  abs  wenn  nnter  den  besonders  giinstigeu  Bedingungen 
einer  möglichen  Isolirnng  des  erkrankungafiihigen,  der  Ansteckung  Jius- 
^^  gesetzt  gewesenen  Materials  die  cinzehien  Sebfibe  einer  Epidemie  sich 
^kin  je  2'/«  — 3  Wochen  folgen.    Liegen  endlich  die  Maxinia  des  mit  Ma- 
^^  Rem  doch  niclit  vollkommen  übereiiistinnncnden  Exanthems  an  den  in 
L  bestimmter  <  Ordnung  sich  ergrilieneu  Ivörpersttdlen  auseinander  und  ver- 
^■»chwindet  die  beol)rtchtete  initiale  Temperatnrsteigerung  mit  dem  ersten 
'       Auftreten  des  Exanthems  entweder  sofort  oder  doch  noch  wiihrend  seines 

t Bestandes,  so  ist  die  zudem  mit  schwachen  oder  gar  keinen  Vorläufern 
anhebende  Krankheit  als  Rubeola  aulkufaösen. 
I  Prognose  und  Thsrapie. 

'  Die  Vorhersage  ist  für  die  nicht  cj>  m  p  1  i  c  i  r  t  e  n  Fälle ,  welche 
im  Kindesalter  geradezu  die  Regel  bilden,  vollkonunen  gün- 
stig. Nur  ein  Todesfall  bei  einer  nicht  einfachen  Rubeola  eines 
Erwachsenen  ist  bisher  beobachtet  worden.  Unter  solchen  Umstanden 
erscheint  es  begreiflich ,  dass  von  einer  speciellen  Therapie  des  Leidens 
^■eigentlich  noch  gur  nicht  die  Rede  sein  kann. 

^w  Was   die  Prophylaxe   aulanyt ,    rlürfte   wenigstens   ei-wähnt  werden, 

dass  1868  als  —  fieilich  in  Erwartung  einer  MorbiOenepidemie  —  beim 
Aufti-eten  der  ersten  Exantheme  der  SchlusH  der  KindRibewahranstalt  an- 

I  geordnet  war,  nur  noch  ein  Schub  von  Krankheittifüllen  foli^te,  nach 
Wiedereröffnimg  des  Institutes  alter,  dessen  Räume  gut  gereinigt  und 
gelüftet  waren,  keine  Wf»itercn  Erkrankuugi^n  unter  den  Zöglingen  mehr 
vorkamen,  obwohl,  so  weit  man  sthliessen  durfte,  eine  Anzahl  dei*selben 
nicht  durchseucht  worden  war. 
Während  des  Ablaufes  der  Krankheit  reicht  die  exspectative  imd 
symptomatische  Behandlung  vollkonunen  aus.  Man  wird  im  Winter  die 
Kranken  um  des  Zustaiides  der  Hunt  willen  vor  grellen  Temperatur- 
wechseln  zu  schützen  haben,  denniich  aber  wegen  der  bronchitischen  Er- 
scheinungen fiir  gute  Lüftung  .sorgen  und  im  Hinblicke  auf  die  gastrische 
Störung  entsprechende  EHät  verordnen  müssen ;  bei  stärker  an.sgespro- 
^^chenen  Sehlingbeschwerden  ist  ein  Gurgel wasser  von  Kali  chloric,  Ijei 
^perheblichem  BroiichialkatarrhNatr.  bicarb.  oder  Kochsalzlösung  zurln- 
Tialation  geeignet.  Complicationen  einHchliesslich  des  etwa  hnhern  Fie- 
bers, sowie  eintretende  Nachkrankheiten  sind  besondern ,  hier  nicht  zu 
erörternden,  Maaseregeln  unterstellt. 


Handb.  d,  Kinderkrankhclleo,    U. 


T  Y  P  HEN 


BEARBEITET 


VON 


PROF.  De.  C.  GERHARDT  und  PROF.  Dr.  OSCAR  WY8S 

IS  WDRZBUBO.  IN  ZObICH. 


23* 


Abdomiiialtyphoid 

(Ilcotyi>hus,  Typhua  abdonunalis,  cnicrischer  Tyyhus) 


Prof.  Dr.  C.  Gerliardt. 


Literatur. 

Ja.  G.  Boeder i  et  Car.  G.  Waglerir  fcractafciw  de  morbo  nuicoso. 
ettingiae  1783.  —  J.  AUercrombie:  Pathologische  lind  practische  Unter- 
ichiiagen  über  ilip  Krankheiten  des  Magens,  de»  Darmkaaals  etc.  überaetst 
ron  G.  V.  d.  Busch  ed.  li.  Brcm.  1843.  S.  361.  —  A.  F.  Chomel:  Vorlesungen 
Aber  die  SyTiijitotne,  den  Verlauf,  den  Leichenbflfund ,  das  Wesen  und  die  Be- 
handlung der  tri>hüsen  Krankheit  libcrH,  v.  Beb  rund.  Leipz.  1836.  —  Taupin: 
Retherche-H  clinique«  aur  la  fibvre  typhoide  observee  dans  l'enfance.  Journ.  des 
connaiBsances  med.  chir.  1830  n,  ]84(}.  —  F.  liillict:  De  hv  fifevre  typhoide 
die«  le*<  enfants.  Far.  ]84(}.  —  Roger:  Arch.  g^nerales  de  medecine  1840.  — 
V.  Stoeber:  La  Clinique  dea  maladies  des  enfunta  de  la  faculte  de  Sfcrasa- 
VM)urg  1841.  S.S.  —  Audigane-  Gaz.  med.  1841.  —  Baudeloque:  Lancette 
franyalBe  1842.  Nr.  6  u.  10.  —  Seidlitz  in  Casper's  Wothenächrift  1842. 
Nr.  11.  —  Manzini:    Bullet,   de    la   «i^ance   de  Tacadt^niie   de«   sdences  1842, 

►  29.  Nov.  Cannstatt'n  .Tabretiljer.  I.  Bd.  IL  S.  225.  —  L5a  ebner:  Prager 
Vierteljahrschrift  Bd.  IX.  S.  (3.  —  Friedlcben:  Urieainger's  Archiv  1848. 
Heft,  1.  S.  28.  -  Arcliambault:  fiaz.  des  Hop.  18rj2.  Nr.  144.  —  Hervieux: 
üeber  die  krankhaften  Zustände  der  Peycr'schen  und  solitilren  Drü.sen  der 
tmwch  leimhaut  bei  kleinen  Kindern,  öaz.  raiid.  de  Paris  1855,  Schmidt 's 
Fahrb.  88.  S.  6<i.  —  Rilliet  u.  Barthez:  Maladio»  des  enfunts  ed.  IL  S.  (163. 
Lange  nbeck:  Zur  Pathologie  des  Typhus  bei  kleinen  Kindern.  .Tourn.  f. 
Kdrkrhtn.  XX VL  S.  58.  —  Lederer:  Der  Typhus  bei  Kindern.  Wien.  med. 
Wochenschrift  1857.  Nr.  G.  7,  8,  12  u.  tu.  —  Charccllay:  Arch.  de  med.  de 
Pari«.  Sept.  18lö.  Schmidt'«  Jahrb.  Bil  XXX.  8.9.  —  HtJrard:  L'union  1855. 
Nr.  91.  Schmidt'.K  Jahrb.  88.  S.  33:1.  —  V.  Szokalaki:  Die  Oeschichte  und 
die  pathologische  Anatomie  des  typhösen  Fiebern  bei  den  Kindeni.  Journ.  f. 
Kinderkrankheiten  Bd.  VIT.  S.  321  u.  Bd.  VIII.  S.  Ol.  —  Wein-^e,  ibid.  1864. 
Nov.  a.  Dec.  —  Edni.  Friedrich:  Der  Abdominaltyphiis  der  Kinder,  Dresd. 
I8.16.  —  Perrin:  Doit  on  sevrer  un  enfaut,  dont  la  uiere  est  atteinte  d'une 
fil'vre  typhoide?  CfuK.  mäd.  1858.  S.  760.  —  Delio'ux  de  Savignac:  Les 
tüihe«  hlenes.  ibid.  ISiJa.  S.  G70.  —  E.  Fritz:  Etüde  cliniqne  des  divers 
Symptome«  spinaiix  dan.s  hi  fitvro  typhoide.  Par.  ISiVl.  —  Müller  (in  Riga): 
Da«  remittirende  Fieher  de«  Kindesalters  mit  besonderer  Berücksichtigimg  des 
Ileotyphus.  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  57.  S.  1.  —  J.  ü  1  m  a  n  n ;  Typhu.s 
oder  Meningitis  cerebrospin.  epid.  ?  Wien.  med.  Presse  1865.  S.  -133.  —  H. 
Lebcrt:  Beitrüge  zur  genaueren  Kenntnisti  di.T  verschiedenen  Formen  des 
Typhuß.     Prag.  Viertcljabrsclirift   Bd.  .50-   8.  23.  —  E,  M.  Krafft:    Ein  Fall 

rjon  IleotyphuB  mit  pnatulösem  Exanthem.    Verhdlgn  d'.  Wiimb,  phys.  med.  Ge- 


AOgemeiaeriEnaknagm:  Tjpben. 

telbcfa.  Bd.  IX.  —  ßcbidler,  MltÜieälaiigeii  ober  efange  Beob«chtiuiff<ni  ■«■ 
der  ftxzUiebeii  Praxu.  Diw.  inau^.  Stdothnm  18M.  —  Bierbaam:  Der  Tjphiu 
im  kindlicben  Alter.  Leins.  1861.  —  J.  Lindwurm:  Der  Typlnu  ia  Irland. 
Müjick  HabiliUtionaMhrift.  ErL  185S.  —  W.  J.  Haa«:  Ueber  die  tjphfim 
Darmblutunf^en.    Dias,  inaog.     ErL  1855. 

LCBcboer:  Ans  dem  Fnuts-Joeeohs  KinderhoepitaJe  in  Prag.  Pr.  1868. 
B.  172.  —  E.  Ballard:  Med.  ümei  ani  gaz.  Nor.  26.  1870.  Schmidt's  JabHn 
Bd.  1.50.  S.  113.  -  .ladelot:  Joam.  f.  Ktnaericrankbeiten  L  435  n.  11.  123.  — 
Baginskj:  Beobachtnngen  Ober  Ueotjpboa.  Virch.  Arch.  Bd.  49.  S.  530.  - 
Id.:  Ceber  Typlina  Tind  typhoide  Meningitis.  BerL  Idin.  Wochensdirift  1857. 
Nr.  6.  7.  9,  12,  13.  —  U.  Seidel:  Beitrag  zur  Lehre  von  Ileotjphus.  Jena. 
ZeitMhrift  Bd.  iV.  Heft  3  u.  4.  —  Steiner:  Tjphua-Hydrooephalua-Maiiie  bei 
einem  8  J.  alten  Knaben.  Jahrb.  f.  Kinderkrfat  II.  85.  —  Henoch:  PSUliat- 
riitche  Mittheilungen.  Berl.  klin.  Wocbeaschrüt  1868.  Nr.  9.  —  Eisenechitz: 
Jahrb.  f.  Kinderhikde.  N.  F.  IL  U^.  —  Bfiamler:  KlimKhe  Beobachtungen 
fiber  Abdominaltjpbiis  aiu  England.  D.  .\n^  f.  klin.  Med.  III.  365.  —  J.  J. 
8chmid:  L'eber  den  Typbu«  leviagiinnH.  Dias.  Zürich  1862.  —  De  Ctfren- 
V  i  1 1  e :  Observation«  climques  sar  la  fievre  trphoTde.  Disa.  Zürich  1868.  — 
L.  T  h  a  o  n :  De  Ia  fievre  typhoide  chez  les  enfants.  Le  monvenient  med.  1872. 
Nr.  17—21.  —  Id.,  Du  poid  dans  les  nialaJies  chez  les  enfants.  Arch.  de  phv«. 
norm,  et  path.  1872  Nr.  »j.  —  H.  Roger:  Recherchen  cliniques  etir  les  mala- 
die«  de  l'enfance.  T.  I.  S.  255  u.  f.  Paris  1CT2.  —  H,  Ziemesen  u.H.Im> 
Hier  mann:  Die  Kaltwauerbehandlung  de«  T.  abdora.  Leipzig  1870.  —  C. 
Liebermeister  ii.  E.  Hagenbach:  Aus«  der  medic  Klinik  in  BaseL 
Beobachtungen  und  Yen«uche  ü>ier  die  Anwendung  des  kalten  Waasen  bei 
fieberhaften  Krankheiten.  Leipc.  1808.  —  E.  Hagenbach:  üeber  die  An- 
wendung des  (Thinina  in  den  fieberhaften  Krankheiten  des  kindlichen  Alters, 
.lalirb.  i.  Kinderhikde.  N.  F.  V.  181.  —  Id.,  Euidemiologi»?he«  aus  Basel.  Ibid. 
IX.  S.  hO.  —  A.  C  1  a  r  u  ß,  Ueber  Aphasie  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderhikde. 
N.  F.  VIL  S.  309.  —  E. Garbagni:  Ueber  das  Pneuniotyphoid.  Diss.  inaug. 
Würzb.  1875.  —  K.Brirkner:  Der  Abdominaltyphiia  der  Kinder.  r>is8.  inaug. 
Dresd.  1876.  —  II.  A.  D'Espine:  Quelques  remarque«  gur  la  fievre  trpho^ 
de«  enfant«.  Launanne  1875.  —  A.  Geissler:  Bericht  über  den  TyphiM. 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  \6'>.  S.  87.  —  Reimer:  Casui«ti«che  und  path.  anato- 
inische  Mittheilungcn  aus  dem  Nicolai-Kinder-Hospitale  in  St.  Petersburg.  J* 
f.  Kdrhlkde.     N.  F.  X.  S.  39.  —  Rehn:    Ein  Fall    von  Lähmung   der   Gld , 

orweiterer  nach  Typhus  ahdominali^.     1).  Arch,  f.  klin.  Med.  Bd.  18.  S.  136. 

S 1 0  j  n  t  h  a  1 :  Mitthedlungen  aus  der  Prana.  Zur  Alalie  beim  Typhus.  Berl. 
klin.  Wochenach.  1870.  Nr.  12. 

Geschichtliches. 

Kindortyplioide  finden  sich  bereits  ]m  Räderer  und  Wag le^ 
deren  Epfdmiiebe.sclireil)inig  von  17G9  von  den  Meisten  anf  Ilrtityphns 
UcKOgeu  wird,  ausfuhrlich  geschildert.    Namentlich  den  Sect.  III.  Hist. 
II,  er/ühlteii  Fall  halte  ich  für  beweisend,  weniger  Hi.st.  III  u.  VI. 

Später  hat  Underwood  in  seiner  Ahhaudhuig  über  die  Kinder- 
krankljeiten  den  Typhus  der  Kinder  mit  diesem  Niunen  wohl  erkennbar 
beschrieben  und  von  der  Febris  reniitteiis  infantum  au.sdrückiieh  unter- 
schieden. Er  bcniH  sich  dabei  auf  eint;  Arbeit  von  IJaniilton,  der 
«dum  früher  die  Krankheit  he-sehriebeu  habe.  Es  war  mir  nicht  möglich, 
diese  AbhaJidlung  aufzutreiben  *).    Im  Jahre  1820  wurden  zwei  nicht 

♦)    Ich    habe   nur    (durch  gütige    Nachforschungen    der   Herren    CoUegen 
A.  Hirsch  und  Ch.  Baum  1er)   urfahrcn ,   dass   in  den  Ausgaben  von  L  n- 


I 
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verkeiuiPiidi'  Fülle  dieser  Krankheit  von  Abercronibie  unter  dein 
Namen  EiitziiiKlmig  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes  bei  Kindern  be- 
sehrieben.   Zwei  Jahre  später  f^ielit  Wen  dt  in  seinen  Kinderkrank- 
heiten eine  Schilderung,  die  sowohl  bezüjrlich  der  .Synijifcouie  als  anch 
des  pathofoL(i.sch  anutomi.schen  Befundes  Itezeichnend  ist.    Er  nennt  die 
Krankheit    hitzige«  Fieber   mit  vorzüglichem   I^eiden  der  EmiUmmg 
^m  (Fel)ris  mesaraica),  und  beschreibt  sie  aU  eine  Febris  contJnua  remittens, 
^Pdic  am  Uten,  bis  17ten,  bis  21ten  Tage  sieh  unter  Diarrhikni,  trübem 
Urin  imd  häufigen  Morgensehweissen  entscheidet.    In  den  Leichen  der 
daran  Verstorbenen   findet  man  an  der  inneren  Fläche  der  dünnen  Ge- 
därme'Anhäufuiigeu  von  zähem,  gelblichem  oder  aschgrauem  Schleime. 
Die  Gekröädriisen   erscheinen   angeschwollen  ,  mit  einem  entzündeten 
^■Kande  umgeben  und  mit  grauem  Schleime  angetlillt.     Bi  1 1  ard  theilt 
^■1828  zwei  Krankengeschichten  und  Sectionsbefnnde  mit,  von  denen  er 
selljst  andeutet,  daas  «ie  zur  Dothinenterie  Bretonneau'ö  gehören.    Ldi 
^ftstehe  nicht  an,  sie  für  wolilbeachrielieuo  Ileotyphen  zu  halten,  Dan  Werk 
^■Ton  Meissner  Über  die  Kinderkrankheiten  182B  enthält  eine  etwa  der 
^Ptou  Wen  dt  gleichwerthige  Beschreibung   der  Krankheit   unter  dem 
Namen  »follicnlöse  Darmentziindimg«,  auch  bei  E v  ans o  n  und  M  a  u n- 
seil  erscheint  sie   theitweiae  als   Enteritis  folüculosa,  theilweise  als 
^^  Febris  remittens  angedeutet. 

^H  Unge-achtet  dieser  älteren  Nachweise  des  Vorkommens  der  Krauk- 
lieit  bei  kleinen  Kindern  glanhte  sieh  doch  Choni  el  (18^4)  zu  der  Be- 
merkung berechtigt,  seine  und  Louis'  Statistik  sei  zwar  für  dtis  kind- 
liche Alter  nicht  beweisend,  weil  in  die  Charite  keine  Kinder  aulgeuom- 
luen  werden,  'indess  glauben  wir  doch  nicht  zu  irren,  wenn  wir  be- 
haupten,  dass  die  Zahl  der  Erkrankimgen  bis  zum  lOteu  Jahre  hinab 
immer  geringer  wird  mid  dass  Kinder  unter  10  Jahren  wohl  nur  selten 

Kom  typhösen  Fieber  ergrift'en  werden.«  Es  ist  dies  der  erste,  der  am 
leisten  bekannt  gewordene  und  allgemeinste  von  drei  hier  zn  verzeich- 
enden  Aussprüchen  hervorragender  Forscher,  die  sämmtlich  die  Kinder- 
typhen  betreifen  und  ihr  Vorkommen  überhaupt ,  bei  einer  bestimmten 
Altersklasse,  in  einer  bestimmten  Form  negiren.    Fried  leben  stellte 

I später  das  Vorkonuuen  des  Typhoids  bei  Säuglingen  bestimmt  in  Ab- 
■  crwood.  die  1789  und  17Ö5  erflchienon ,  die  Beschroibung  dea  Typhoids 
noch  nicht  vorkommt,  wohl  aber  in  durjonigeu  von  Davio«  iiml  in  einer  1823 
m-ijchieneneii  franzüsischcn  Bearbeitung.  Die  Quell*.'  IJntK'rwoixr«  ist  nicht: 
ä  lex.  Hamil  t  OD,  a  Ireatise  on  the  niiinagcnieni  of  tWiiab- comiDlainfs.  Kdinb. 
1785.  dassellx?  von  .James  Hamilton,  jun.,  herkU(«K%'eben  18*2l,  James  Ha- 
milton observation-s  on  the  utilitich  and  udmini-stration  1805.  Alex.  Hamil- 
to  n,  Kleraents  of  practice  of  midwifery,  Lond.  1775  und  D  a  v  i  d  i  s  Harail  ton 
febris  miliaris.     Lond.  17lÜ. 
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rede,  Leb  er  t  glaubt,  flass  Abortivtypheu  bei  Kindern  nicht  vorkoni- 
nien.  Diese  Ausspruche  mögen  wenigsten«  einiges  Verdienst  daran  haben, 
dass  die  Häufigkeit  der  Kindertyphen  Manchen  noch  gänzlich  nnbelauint 
ist  und  dass  die  Typhen  der  Säuglinge  und  die  Abortivtypheu  der  Kin- 
der noch  sehr  wenig  studirt  worden  sind. 

Eine  entscheidende  Wendung  in  der  Geschichte  dieser  Krankheit 
brachten  die  Jahre  1839-  41.  Da  erschienen  nacheinander  die  treffliche 
Arbeit  von  Tuupin,  die  mit  der  goldenen  Medaille  belohnte  Preisar- 
beit von  F.  R  i  1 1  i  e  t ,  die  Abhandlung  von  S  t  o  b  e  r  in  seinem  Berichte 
über  die  Strassburger  Kinderklinik.  Erst  durch  diese  Arbeiten  wurde 
das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  der  Kindertyphen  festgestellt ,  die 
Erkenntnis«  ihrer  Besonderheiten  begründet.  Das  Hauptverdienst  in 
dieser  Richtung  gebührt  ohne  Zweifel  Rilliet. 

Oö'enbar  auf  Grund  der  Errungenschaften  tlieser  Pariser  Arbeiten 
brachte  1846  Szokalski  in  dem  Journal  für  Kinderkrankheiten  eine 
grössere  Arbeit  über  die  in  Redf  stehende  Krankheit.  In  demselben 
Jahre  erschien  die  werthvoUe  Bearbeitung  von  L  ö  s  c  h  n  e  r  in  der  Prager 
Vierteljahrschrift,  im  Jahre  1848  diejenige  von  Friedleben  in  Grie- 
.sin  ger'.s  Archiv.  Unter  den  neueren  Arbeiten  ist  besonders  die  gründ- 
liche Monographie  von  E.  Friedrich  hei-vorzubebeii ,  die  sich  ebenso 
durch  gewissenhaite  Literaturbentttaung  wie  durch  reiche  eigene  Er- 
fahrung auszeichnet. 

Charakteristik. 

Durch  die  neueren  Bearbeitungen  in  Joumalartikeüi ,  durch 
Herichte  der  Kinderhospitälfr  und  kleinere  Epidcmicbt^richte  hat  man 
ininionuelir  die  Tyiihoiderkrankung  der  Kinder  als  eine  sehr  häufige 
kennen  gelernt.  Sie  zeichnet  sich  durch  geringere  Tiefe  und  rascheren 
AldiMif  der  unatoniischen  Veränderungen  aus.  Die  Follikel  des  Darmes, 
die  Mesenteriuldril^son  und  die  Milz  schwellen,  aber  es  bilden  sich  keine 
oder  nur  seichte,  oder  nur  wenige  Ulcorfttionen  im  Dann.  Die  SjTuptome 
nähern  sich  denen  der  Abortivtyphen.  Alle  Theile,  unuieutlich  der  auf- 
mul  der  absteigende  der  Fiel>ercnrve  sind  verktirat  und  weniger  regel- 
mässig. Schwere  Zwischenfälle  von  Seiten  des  Darmea  sind  ungemein 
selten.  Dagegen  kommen  als  Besonderheiten  des  Kindesalters  meniugiti»- 
ähtilieher  Verlauf  und  Aphasie  bisweilen  zur  Bcobiu-litung.  Secundäre 
juitride  Erkrankungeu  sind  mit  Ausnaliine  der  Furunkulose  und  de« 
Wangenbrandea  gleichfalls  nicht  oft  V>eobiurhtet.  Die  Prognose  ist  im 
Ganzen  weit  günstiger.  Der  tödtliche  Ausgang  der  schweren  Fälle  er- 
folgt im  Durchsclinitte  etwas  früher.  Der  kindliche  (Organismus  scheint 
durch  den  fieberhaften  Proze-ss  früher  erschöpft  zu  werden. 
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R«cidive  kommen  sehr  selten  vor.  Vorwiegend  antifebrile  Behand- 
lung ist  wegen  der  geringeren  Gefahren  vom  Darme  her  noch  mehr  be- 
rechtigt ii\s  hei  Erwachsenen  und  durch  die  frühere  Erscliöpllmrkeit  des 
kindHchen  Organismus  noch  dringender  indizirt.  — 

Anatomische  Veränderungen. 

D  i  g e s  t  i o  u  s o  r  g  a  n  e.  Die  hauptsächlicliate  Erkrankungsstätte, 
der  Darm,  zeigt  Verändorungen,  die  in  ihrem  Entwickhmgsgrade,  ihrer 
Verbreitimg  und  Tiefe  wesentlich  von  denen  bei  Erwachsenenabweichen 
können.  In  früher  Zeit  ist  die  cutnrrhalische  Flächenerkraukung  meist 
gering,  dieHyperäinie  der  follikulären  Organe  stark  ausgesprochen.  Die 
Schwellung  der  Peyer'schen  Platten  zeigt  sich  in  der  Klappenge- 
gend am  frühesten  und  stärksten,  Uescliränkt  sich  oft  aui  eine  geringe 
Zahl,  eim'ge,  ein  Dutzend  dieser  Gebilde  und  reicht  nicht  hoch  im  Dünn- 
därme hinauf.  Sie  erlangt  an  den  befalleneu  Platten  einen  hohen  Grad, 
so  dass  diese  qnaddelartig  über  die  Schleimhaut  sich  erheben,  ja  bis- 
weilen mit  dem  Rande  überwallend  eine  leicht  eingeschnürte  Basis  zeigen, 
Stai'k  aiLSgeprägte  typhöse  Neubildung,  d.  h.  Zellenwucherung  findet 
man  nur  an  wenigen  Stellen  ,  oder  sie  fehlt  gänzlich.  Wenigstens  sind 
macroscopisch  sichtbare  Köfüchen  oder  grössere  Infiltrate  nicht  oft  an 
den  geschwollenen  Follikeln  walirnehmbar.  Die  nengebildeten  Zellen 
und  Kerne  haben  also  hier  hauptsächlich  die  Bedeutung,  eine  Zunahme 
des  Drüseiisaftes  in  den  Follikeln  zu  bewirken.  Durch  das  Vorstehen 
der  Follikel  erhält  die  (Jljerfläche  der  erkrankten  l*latte  ein  unebenes, 
rauhes  Aussehen.  Die  Farbe  dieser  geschwollenen  Platten  ist  meist  eine 
gleichmässig  granrothe,  liald  mehr  rosa,  bald  mehr  dunkelrotli.  Durch 
die  starke  Schwellung  der  nielircre  Linien  hervortretenden  Platten  kann 
das  Lumen  des  untersten  Theiles  des  Dünndarmes  etwas  verengt  werden. 
Die  Oberfläche  jener  Gebilde  bekouunt  leicht  seichte  Excoriationen,  post- 
mortales Platzen  der  Füliikel  kann  dazu  beitragen,  sie  uneben,  geschwU- 
rig,  reticulirt  erscbeiuen  zu  lassen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  es 
einfach  bei  diesen  Veränderungen ,  die  ohne  den  Dazwischentritt  von 
Schorf-  oder  Geschvriirsbilduug  sich  später  einfach  zurückbilden.  In 
gleichem  Maasse  wie  ächte  Schorf-  und  Geschwürsbildung  sind  auch 
Perforation,  Blutung  und  Peritonitis  seltener  im  Kindesalter. 

Dennoch  sind  Schorf-  und  Gcschwfirslu'ldung  int  Typhoid  drs  Kin- 
des nicht  so  selten,  als  mau  nach  einzelneu  Anguben  glauben  sollte.  In 
43  Sectionsljefunden ,  die  ich  aus  der  Literatur  zusanunenstellte,  finde 
icb  in  29  Ulccrationen  oder  Schorfe  im  Darme  verzeichnet.  Ich  will 
gerne  zugeben,  dass  diese  Zahl  zu  hoch  ist,  da  vorwiegend  Perforatious- 
iUlle  u.  drgl.  veröfTentlicht  werden.  Dennoch  beweist  sie,  dass  Ulceratiou 
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nicht  so  ganz  selten  vorkommt,  wciiian  nach  den  Augalien  von  Schöpf, 
L o 8 c h n e r,  selbst  von  Rilliet  und  Barfchez  verinuthen  sollte.  Für 
dmi  Bf'l'imd  der  IJIreratiori  hiiid  zwei  Umstünde  von  Hedeutiuig,  dsus 
AltiT  des  Kindes  uml  die  Dauer  der  Kriuiklieit.  Jenseits  des  lOtcn  Jahres 
findet  sie  sich  ganz,  gewijhnlich  vor,  wie  bei  Erwachsenen,  vom  2ten  bis 
7tmi  Jidirc  gewöhnlich  nicht ,  dagegen  finde  ich  sie  einigemale  gerade 
lici  Siingl Ingen  verzeichnet.  Hef  jüngeren  Kindern  sind  die  Uh^erationcn, 
wenn  sie  vorknmuieii,  in  geringer  Zahl  vorhanden,  bisweilen  freilich  tief 
bis  ziu'  Perforation  (Beobachtungen  von  Barrier  nnd  Rilliet  und 
Barth ez),  Pcrforationsfälle  ans  den  letzten  Jitliren  des  Kindesalters 
finden  sich  bei  Licberitieister  nndUageubach  uuddoUeren- 
ville.  Was  die  Daner  anbelangt,  so  giebt  Fried  leben  an  ,  dass  Ul- 
ceration  sich  erst  nach  dem  21ten  Krankheitstage  vorfuide.  Ansnahmen 
von  dieser  Itegel  kommen  namentlich  bei  8anglingcn  vor,  möglicher- 
weise nm"  scheinbar,  weil  ein  Theii  des  Krankheitsverlaufes  unbeiuerlct 
bleibt.  E.S  ist  möglich ,  dass  die  geringere  Tiefe  der  Veränderungen  im 
Damie  in  einigem  Zusainmeuhange  damit  steht,  dass  die  Nahrung  vor- 
wiegend, besonders  auch  ira  Beginne  der  Erkrankung  flüssig  und  reiz- 
los ist. 

Die  Erkrnnkiuig  der  solitüren  Folllker  des  Dünndarmes  in  Form 
ziemlich  starker  Schwellung  finde  ich  in  ei)ieni  Viertel  der  Fälle  notiii, 
dazu  kommen  noch  ftlinf  Fälle  von  Ulceration  oder  doch  Verschorfung 
derselben.  Ihre  Veränderungen  halten  sich ,  wo  sie  einmal  miterkrankt 
sind,  auf  ziemlich  gleichem  Maasse  mit  denen  der  Peyer'scheu  Platten. 
Die  FoUikel  des  Colon 's  finde  ich  in  einem  Vierttheil  der  Fälle  als  er- 
krankt beschrieben  nnd  xwar  riinlniale  als  nlcerirt,  tiinfinale  nur  als  ge- 
schwollen. Wenn  bei  Erwachsenen  die  Miterkrankung  des  Colon 's  nach 
Griesinger  zu  '/> — */5  der  Fülle  angegeben  wird,  so  müssen  wir  sa- 
gen ,  dass  bei  Kindern  Aas  Colon  nicht  seltener  Sitz  der  typhösen  Neu- 
bildung wird,  als  bei  jenen.  In  einem  Falle  (Kolb)  schienen  die  ülce- 
ratioueu  des  Colon'«  einer  starken  Blutung  zum  Urspnuige  gedient  zu 
haben. 

Die  Mesenterliddrüsen  werden  in  einigen  i^ectionsbelunden  au»» 
ddicklich  als  nicht  erkrankt  be/.eichnet,  so  bei  Heck  er,  in  vielen  nicht 
erwähnt,  in  21  von  43  fand  man  sie  geschwollen  und  zwar  mitunter  bis 
zu  Taubeneigri)ase.  Weis.se,  käsige  oder  eitrige  Einlagerung  derselben 
ist  vierniale  notirt.  Die  angeüchwullenen  MesenteriaJdriisen  finden  sich 
meist  nahe  der  Klappenge^end  und  nahe  dem  Darme  gelegen,  sind  von 
graurotlier,  rosa  oder  etwas  dunkler  rother  Farl>e  und  liilden  sich  später 
zurück  durch  emulsiven  Zerfall  der  gewucberti'u  /eiligen  Elemente  oft 
bis  zur  Schrimiphuig  und  Atrophie.     Auch    macro.scopisch  sichtlHire 
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Stellen  tvplt*'>ser  Neuhilduii}^  köimeii  offeiilnir  durch  Ri!.s(^iriitioii  der  fottig 
zerfaileiuni  gt^wuirlierti'ti  zelligtiii  EleiuPiitH  einlach  znfütkgchihict  wer- 
den. Durehlyruch  eitriger  oder  nekrotischer  Massen  aus  MeseuteriaJ- 
drüaen  in  die  IVritoiiealhöhle  scheint  im  Kiiidesultcr  noch  nicht  heoh- 
achtet  worden  zu  sein.  Massige  gleichartige  oder  mitlnjcction  einzelner 
(Jetä-sse  IwschriLnkte  Riithe  der  anliegenden  Peritoneiilphttten  kam  öfter 
vor,  scheint  über  nie  zur  Feritnnitis  geführt  /,u  haben.  Von  selteneren! 
Lociilisntionen  der  typhösen  Nenbihhuig  wird  einmal  die  Uiillenldase 
erwähnt,  an  der  Perforation  erfolgte  (A  rchani  baul  t). 

Da  bei  Kindern  diejenigen  Hindernisse  zu  fehlen  {iflegen ,  die  bei 
Erwachsenen  oft  in  Form  von  Verdickung  der  Kapsel  u.  s.  w.  der  Ver- 
grösserung  der  Milz  entgegenstehen,  sollte  man  denken,  dass  der  Milü- 
ttunor  sich  ganz  constant  vorfinde  und  jedesmal  stark  entwickelt  sei. 
Dessen  ungeachtet  fehlt  er  in  mehreren  FäUen.  Frühzeitiger  Tod  kann 
eine  Ursache  sein ,  wes.shalb  er  fehlte  z.  B.  für  den  Fall  von  11  eck  er, 
in  dem  die  einzige  krankhafte  Erscheinung,  starke  Diarrhoe  nur  li  Tnge 
bestanden  hatte,  forner  für  den  14ten  Fall  von  Lindwurm,  einen  12j. 
Knaben,  der  nach  ütägiger  Krankheit  starb  und  keine  Vergrö.s.serung 
der  Milz,  nur  anffallend  weiche  lieschaffenheit  derselben  zeigte.  Da  die 
Milzschwellung  keineswegs  ausschliesslich  hyperptastischer  Natur  ist, 
sondern  grossentheils  durch  Hyperämie  bewirkt  wird  ,  lä.sst  sich  leicht 
einsehen,  dass  sie  durch  Darml/liitung  oder  profuse  Diarrhoe  vermindert 
werden  kann.  Ko  selten  die  Darm  bin  tung,  so  häufig  ist  profu.se  Diarrhoe 
bei  Kindern  in  diest-r  Itichtung  anzuschuldigen,  H  ill  iet  fand  fUnfhwle 
unter  HiSectionen  dieMil/,  unvorändiTt,  dariuiter  zvveimale,  wo  der  Tod 
am  20ten  und  21ten  Tage  erfolgt  war.  Selten  starben  Kinder  so  spat 
an  Nachkrankheiteu,  dass  die  Milzvergrösserung  nicht  mehr  vorhanden 
ist.  Bei  der  grossen  Mehiyahl  aller  Fälle  findet  .sich  die  Milz  stark  ver- 
grossert,  ihre  Pulpa  blutreich,  weich,  leicht  zerreis.slich.  Die  Vergrös- 
senmg  kann  bis  ztim  Vierfachen  des  normalen  Vfdunieiis  gehen.  Auch 
die  Leber,  die  ja  auch  hie  und  da  Sity,  lymphatischer  Neubildung  wer- 
den kaiui,  fand  sich  einzelne  Mule  leicht  vergrössert  vor. 

Re.spir  ationsorgan  e.  Miterkrankungen  des  Kehlkopfes  sind 
beträchtlich  seltener  als  bei  Erwachsenou,  namentlich  das  einfache  Kehl- 
kopfsgeschwür seheint  sehr  selten  lienlmchtet  worden  zu  sein:  von  Rii- 
1  iet  an  einem  Proc.  vocalis,  von  Tau  p  in  an  der  Basis  der  Epiglottis, 
von  He  noch  an  den  Stinuuliiindi'rn ,  vielleieht  auch  von  Barrier. 
Auch  von  Periehoiidritis  iaryngeu  liegen  einige  IJeoliachtuugen  aus  dem 
Knabenalter  vor,  niindich  P.  arytnenoidea  von  d'Espine  und  Eiseu- 
schitz  und  thyreoidea  von  v.  Sydow,  P.  cricoidea  von  Addison. 
Gegen  die  Grenze  desKindcsaltcrs  hin  kommt  diese  Pcrichoudritis  schon 
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häufiger  \'0\\  Wie  auch  bei  Erwachsenen  scheint  das  männliche  Ge- 
schlecht bedeutend  mehr  betroffen  zu  werden.  Von  obigen  vier  Kindern 
sind  H  Knaben- 

An  der  Lunge  ist  um  so  weniger  von  Hj-posta-se  die  Rede,  je  jünger 
die  Kinder  sind,  Dank  der  noch  uugeschwilchten  Herzkraft  und  der  meist 
kürzeren  Diuier  der  Krimkheit.  Eher  findet  man  in  dieser  frühen  Zeit 
innfache  Atelektaseu  vor ,  ausgehend  von  dem  ziemlich  constanten  Ca- 
tarrh  der  Bronchialschleimhaut.  Mit  relativer  Häuögkeit  finden  sich 
frühzeitig  derbe,  granulirte  Hepatisatioueii  eimtelner  Lungentheile  von 
liraunrother  oder  graubrauner  Farbe,  über  deren  nähere  Beziehungen 
zum  typhösen  Prozesse  wohl  erst  noch  genauere  Aufschlüsse  zu  erwarten 
sind.  In  der  Periode  der  secundären  Kraukheitsprocesse  kommen  an  der 
Limge  ausser  der  Hypostase  noch  vor :  hämorrhagiÄcher  Infarkt,  tran- 
grän  (Taupin),  Abscess  mit  Durchbruch  der  Pleura  mid  Entstehung 
von  PjDptieumothorax  (Löschner).  Die  Luugengaugrän  scheint  hie 
und  da  in  Beziehung  zu  stehen  zu  Verirrung  der  Jauche  von  Wangen- 
l>rand  betroffener  Stullen  der  Mundhöhle  in  die  Luftwege,  andere  Male 
'iiisamuieuzuhäugen  mit  jeuer  tieien  Entkräftung,  die  in  schweren  lallen 
die  Neigung  zu  gangi-änösen  Processen  begründet. 

Aetiologle. 

Es  darf  gegenwärtig  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass  zu  jeder 
Zeit  des  Kindesalters  die  T^-phoiderkraukuiig  eintreten  kann  und  da^s 
sie  bei  Kindern  mcht  selten  vorkommt.  Da.s.s  sie  in  den  späteren  Jahren 
häufiger  als  im  ersten  Lebensjahre  vorkonuut,  kann  als  sicher  gelten. 
Ob  die  grösste  Häufigkeit  der  Kindertjphen  mit  den  oberen  ürenzjahren 
de.s  Kindesalters  zusammentreffe  oder  IVühcreu  Jahren  angehöre,  halte 
ich  weder  für  er^vic,sen  noch  auch  für  nachweisbar  mit  den  deraeitigeu 
Materialien.  Ebenso  scheint  es  vorläufig  unberechtigt,  einer  der  ange- 
gebenen Verhitltnisszahlen  von  Typhen  der  Kinder  zu  denen  der  Erwach- 
senen irgend  ivligemeinere  Bedeutung  bein)essen  zu  wollen. 

Friedleben  fand  die  griösste  Hitufigkeit  der  Kindertyphen zwiiichen 
öten  und  8ten  .Jahr.  Griesingpr  vom  bien  bi.s  Uten,  Loe.'^chner 
und  Friedrich  zwischen  ölen  und  Dten  Jahr,  Rilfiet  und  Bar- 
th ev;  zwi>»chon  9t en  und  141<'n,  Harri «r  im  8ten  bi.s  li'iten.  Man  ver- 
gleiclie  die  Angaben  aus  England  Wi  ü  es  teilen,  woma'-h  22*/u  aller 
Typhen  die  Jahre  0 — 5  betrafen,  fenier  die  llteren  Genfer  Angaben  von 
Lombard,  Fauconnet  und  Marc  d'Espine,  die  die  «^^nssle T^-phns- 
frequenz  Liiv  10 — 20ten.bvhro  fanden.  Wa.<  da^  llilufigkeitsverhlütnt!»»  l>ei 
Kindnni  und  Ki-wach^fneii  betrifft,  so  gel)eu.Spitalsta1isliken  dunhausra 
niedere  Zahlen  für  da<  Kindes  alter.  Nach  Murchison  betraf  im  London 
FevHr  Hn.spital  ein  Fünftel  der  Typhen  IVrsoaen  unter  15  -fahren.  Er 
hebt  jedoch  selbst  hervor,    da.ss  viele  Kindertyphen  auibulaut  bohaudult 
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irerdeo.  Ancli  den  Landes-tStatistiken  möchte  ich  in  diesem  Punkte  wenig 
Zutrauen  schenken,  da  an  Kf  inlieit  ihres  Materiales  kaum  geglaubt  wer- 
den kann.  v.  Frauque  iand  fUr  Nassau  in  31  Jahren  unter  11028 
Ty|>huserkraEkungen  2021  unter  lU  Jahren.  Niu'h  Gaultior  de  Clau- 
hery  fielen  von  einer  grossen  Zahl  vei'glii-hener  französischer  TyiJien  81  "/„ 
in  das  Alter  unter  15  Jahren.  Am  meisten  .scheinen  mir  genau  beob- 
achtet« Epidemieen  kleiner  Ürtc  geeignet  ein  wahi-esBild  der  Häufigkeit 
des  Typhoids  hei  Kindern  zu  geben.    So  finde  ich  hei 

Baginsky  in  Seehausen  von  50  F.  16  unter  10  Jahren,    feiner  bei 
Rosent  hai  in  ßerbrunn  von  115  F.  28  untor  10  Jahren, 
Setiildler    in    Doniach   von  114  F.  11   unter  10  .laliifn. 
Knaben  werden  viel  häufiger  betroflen  als  Mädchen.   Hierin  stim- 
men zahlreiche  Angaben  tiberein,  so  z.B.  Barrier,  Taupin,  Ril- 
liet,  Bouchut,  Loeschner;  enfcgegenstehenilo  Zahlen  finden  .sich 
l'Ür  das  Kindesaiter  iiberhaupt  bei  Frit'd  leben,  für  die  Jahre  von  10 
— 15  bei  Murchison,  für  da.s  8äi]gliiig.salter  bei  Hennig. 

Vereinzelte  TyphoidrUle  betreffen  .selten  Kinder,  auch  im  Beginne 
von  Epidemien  sind  sie  .selten  stark  betlieiligt.  Auf  und  jcnaeit-s  der 
Höhe  von  Epidemieen  nehmen  sie  am  meisten  Theil  an  der  Erkrankung. 
Für  das  vorwiegende  Betrotfenwerden  der  Kinder  in  einzelnen  Epide- 
mieen, für  divs  geringe  in  anderen  kann  man  wenigsten»  hie  und  da  Er- 
klärung in  bekannten  ätiologisdien  Thatsaclven  finden.  Das  vorwiegende 
Vorkommen  des  Abdoiuinaltyphoids  im  Spätsommer  und  Herlbste,  die 
grössere  Häutigkeit  in  hei.ssen  Jahren  (niederer  (rrundwasserstand)  gilt 
nicht  minder  uXn  von  der  Erkrankung  überhaupt  für  ihr  Vorkommen  im 
Eindesalter.  Ja  eher  mehr,  weil  die  Kindertyphen  mehr  dem  epidemi- 
schen Auftreten  der  Krankheit  ansrehören. 

Nachstehende  Punkte  scheinen  mir  für  die  (lenese  der  Kindertyphen 
von  besonderer  Bedeutiuig  zu  sein : 

1)  Uebertraguug  desTyphoidgiftes  im  Uterus  von  dem 
mütterlichen  Blute  auf  das  de.s  Fötus.  Obwohl  kh  in  der  Literatur  kei- 
nen Fatl  finde,  in  dein  angegeben  wird,  da.ss  dim  Kind  einer  Typlioid- 
kranken  dies  Leiden  mit  zur  Welt  brachte  oder  kurz  nach  der  Geburt 
bekam,  glaube  ich  doch,  da.ss  die  unten  iingpfiihrten  Fälle  von  Manzini, 
Bednar,  Chareellay  kaum  anders  erklärt  werden  können  und  dass 
ferner  nach  Analogie  feststehen  der  Erfahrungen  über  Variola,  dieUeber- 
tragung  der  Typhoiderk rankung  auch  durch  den  Körper  einer  gesunden 
Mutter  hindurch  auf  ihren  Fötu.s  möglich  ist. 

2)  I  n  f  e  c  t  i  o  n  durch  d  i  e  M  i  1  c  h  der  typhoidkranken  Mutter  oder 
Amme.  In  den  später  niitgetheilten  Beobachtungen  vonSchaedlor 
und  Herard  erkrankte  der  Säugling  einige  Wochen  nach  der  Mutter. 
Dass  die  Uebertragung  gerade  durch  die  Milch  stattgehabt  habe,  lässt 
sich  natürlich  nicht  bewei-sen.    Da  in  einer  Mehrzalil  anderer  Fälle  (Per- 
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rin  theilt  eineiii  mit,  mir  sind  mehrere  vorgokoninien)  die  Milch  der 
Typtoidkrankt'n  ungestraft  gesaugt  worden  zu  sein  scheint,  niuss  man 
diese  ganze  Frage  noch  als  offene  betracliten.  Fiir  die  Frage  von  der 
C'ontagiositftt  des  Typhoids  dürfte  die  Beantwortung  dieser  Frage  durch 
/ahlreiche  und  genaue  Beobachtungen  nicht  nbni'  Wichtigkeit  sein. 
Kann  selbst  die  aller  Oontagiosität  entbehrende  Intennittens  allem  An- 
scheine nach  durch  die  Milch  der  Stillenden  übertragen  werden,  wie  viel 
mehr  sollte  man  es  v<in  dieser  Krankheit  erwarten. 

3)  Durch  iul'icirte  Kuhmilch.  Eine Mittheiliuig von M.Tai- 
lor  aus  dem  J.  1858  über  Verbreitung  des  Typhoids  durch  Kuhmilch 
scheint  wenig  bekannt  geworden  ?ji  .sein.  Bei  dem  Studium  einer  Typhus- 
Epidemie  in  Islington  kam  dann  zuerst  E.  Ballard  1870  auf  die  Ver- 
nuithuug,  da  alle  andertni  sonst  öfter  wirksamen  Ursachen  nicht  zutra- 
fen, die  genossene  Milch  iü.s  Ursache  anzuschuldigen.  Von  142  Familien, 
die  ihre  Milch  au«  e  i  u  e  r  Wirthst;haft  bezogen,  kaiueu  in  TOErkrankim- 
gen  vor  bei  175  Personen  mit  oO  Todesfällen.  Die  meisten  Erkrankten 
mid  die  meisten  Ersterkraukteu  in  einem  Hause  waren  Frauen  und  Kin- 
der, entgegen  dem  sonstigen  MorlnlitätsveifiältnJsse  der  Geschlechter. 
Der  Ersterkrankte  der  Epidemie  war  ein  Bursche  iu  jener  Milchwirth- 
schaft,  der  zweite  deren  Be-s^itzer.  In  dieser  fand  sich  ein  iauliger  Tüm- 
pel, in  dessen  Inhalt,  falls  auch  die  Milch  nicht  damit  verdünnt  wurde, 
doch  sicher  die  Mib;bgeiU.s.se  gespült  wurden,  1873  wurde  durch  CIl. 
Murchison  eine  ausgebreitete  voraüglich  Kinder  betreuende  Epidemie 
in  London  auf  Milchgen uss  zurückgeführt,  wobei  eine  Anzahl  sehr  auf- 
fälliger bestätigender  Einzelthatsaehen  beigebracht  wurde.  A^on  M.*8 
eigenen  Kindern  erkrankten  zwei  sechs  Tage  nach  dem  ersten  Genüsse 
der  inficirten  Milch.  Seither  sind  noch  mehrere  solche  Milchtyphusepi- 
demieen  beschrieben  wurden  von  Thom.  Britton  in  Brighouse,  von 
T  h  o  r  n  e  iu  Brierly,  von  H  o  r  n  b o  e  in  Bergen,  vou  H u s s  e  1  in  Purkhead 
bei  Glasgow  etc.  Es  sind  dies  natürlich  nur  Triukwasserepidemieen. 
wobei  die  TrinkwiLsserniischung  des  Ty[dioiilgiftes  noch  durch  Milch 
verdünnt  ist,  Sie  erklären  sich  uach  der  Erfahrung,  da.ss  dieses  Gift  eiue 
selir  haltbare^  inmitten  faulender  Mas.sen  lange  luiversehrt  bleibende 
Substanz  L'tt  und  diiss  es  bei  sehr  grosser  Verdünnung  noch  wirksam  ist. 
Man  lernt  da  erst,  wie  man  auch  die  unscbuldigstcn  Nahrungsmittel 
niisstrauiscb  überwachen  und  prüfen  «Ldlte.  Kanu  ja  doch  die  Milch  auch 
noch  die  Keime  von  Scariatina,  Tnberculuse  und  MaiJ-  und  Klauen- 
seuche mit  sich  führen.  Versdiiedentlich  hat  man  «chon  die  Milch  ver- 
dächtigt, die  von  llieselleldern  her  gefutterte  Thiere  geben.  Viele  Fra- 
gen werden  sich  da  noch  anreihen.  Vorläufig  wird  es  gerechtfertigt  seio, 
bei  Epidemien,  die  vorwiegend  Kinder  betreffen,  die  Milchbezugsquelleo 
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untersuchen  und,  wie  dies  in  London  geschehou,  Milchwirfchscliaften, 
die  durch  fehiorliaf'te  Einrichtungen  zur  Vcrbreifciuig  des  Typhoids  hpi- 
trugen,  polizeilich  ■in  seliliesspii.  Aus  der  büträdit liehen  Z;dil  weik-rer 
durch  Milch  entstandener  TyphoJde|)ideniipeii,  ilio  der  Jahresbericht  von 
Virchow  und  Hirsch  für  1875  mittheilt,  kann  man  schliessen,  das« 
diese  Typhoidursrtche  die  ernsteste  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Her 
Behörden  verdient. 

4)  Durch  Trinkwasser.  Während  an  den  meisten  grÖKseren 
Triukwasserepidemieen  Kinder  nur  wenig  hethetli»i  sind.  k;inn  doch 
diese  Art  der  Ansteckung  für  Erziehungs-  und  l'flegeaustulten  Jiohe  Be- 

Ideutnng  erlangen.  Der  Berieht  von  Zuckach  wer  dt  über  die  Epi- 
demie, die  1871  im  Wiiisenlnuise  in  Halle  herrschte,  liefert  ein  klares 
und  l>eweisendes  Beispiel  hielür.  Neuerdings  sind  wieder  (vergl.  Virch. 
u.  Hirsch 's  Jahresher.  f.  187ri)  sehr  wichtige  Beobachtungen  aus  eng- 
lischen MädclienjienKiouikten  niiigetheilt  worden,  die  in  deutlicher  Weise 
die  Entstehung  von  Tyjthoidepideniieon  durch  verunreinigtes  Trinkwas- 
ser erkennen  hissen.  —  Nüch  Allem,  wtis  man  weiss,  ist  nur  solches 
Trinkwasser  iühig ,  die  Erkraulcnng  zu  erzeugen ,  dem  das  spezifische 
Typhoidgilt  durch  die  Stuhlentleerungen  Ty]ihoidknujker  zugeführt 
wurde.    Da  man  kein  microsco}iiKches  KenuKeicheu,  kein   Reagens  auf 

1  Typhoidgilt  besitzt,  nmss  jedes  venuireinigte  Trinkwasser,  d.  h.  das  mehr 
als  Spuren  von  Ammoniak  und  organischen  Bestandtheilen  oder  mehr 
als  4  auf  eine  Million  Salj)etersüure  enthält,  als  ungeeignet  zum  Genüsse 
und  fähig,  Vehikel  von  Austeckimgsstüü'en  zu  sein,  gelten. 

Das  Hereinfallen  in  Pfützen,  Gossen  imd  Schlucken  von  deren  In- 
halte kann  liei  Kindern  Typhoid  zur  Folge  haben.    Wenigstens  ist  mir 

faus  eigener  Beoljachtnng  ein  derartiger  Fall  bestimmt  in  Erinnenmg. 
Von  Erwachsenen  sind  mehrere  beschrieben, 

5 )  Inhalation  v o n  Cl  o u k e u g a s e n  kann  die  gleichzeitige  Anf- 
nalime  des  darin  suspeudirteii  Typhoidgiftes  vermitteln,  sei  es,  dass  dieses 

ich  auf  der  Mund-  mid  Rachen-Schleimhaut  präcipitirt  und  gesclüuckfc 
wird  oder  dass  es  von  den  Athnumgsorganen  atis  zur  Aufnahme  konunt. 
Eiue  interessante  Beobachtung  derart,  die  mit  der  Üolchester- Union  ver- 
bixndene  Knabenschule  betreffend,  wird  bei  Murchison  mitgetheilt. 
Eis  ist  wahrscheinlich,  dass  den  meisten  eigentlichen  Haustyphen  und 
manchen  Spitalinfectionen  dieser  Modus  infectionis  zu  Unmde  liege. 

Spitaliufection  scheint  im  tiauzen  nicht  oft  vorzukomuu^u.  Indes- 
sen finden  sich  Beispiele  davon  bei  Barrier,  Rilliet  und  Barth ez, 
Bürkner,  Auch  die  Erklärung,  die  Hecker  fik  seinen  erwähnten  Fall 
eines  Typhoids  bei  einem  Säuglinge  gibt,  läuft  auf  eiue  Hospitaliniec- 
tion  hinaus. 
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6)  Co n tag! OD.  Darüber,  dass  das  Typhoid  nicht  der  Art  und 
stark  contagiös  ist  wie  die  acuten  Exantheme  und  der  exanthenaatische 
Typhus,  ist  man  allgemein  einig.  Dass  es  ülierhaupt  iu  irgend  welchem 
Grade  coiitagiös  sei,  wird  von  gewichtigen  Autoritäten,  Tvoninter  ich 
Pettenkofer  und  Lieher m ei ster  nenne ,  bestritten.  So  wenig  ich 
glaube,  dass  die  Coutagion  eine  wesentliche  Rolle  bpi  der  Verbreitung 
des  Typhoids  spiele,  djuss  die  (Jefahr  des  Auge-stecktwerdeus  eine  grosse 
sei,  so  bestimmt  niuss  ich  es  fitr  erwiesen  halten,  dass  längeres  und 
näheres  Zusammensein  mitTyphoidkranken  die  Uebertragung  der  Krank- 
heit zur  Folge  haben  könne.  Ob  dabei  nur  die  etwa  am  Bette  oder  Leibe 
des  Kranken  haftenden  Spuren  von  Fiicalmassen  das  Contagium  enthal- 
ten oder  oh  es  auch  anderen  Emanationen  des  Kranken  innewohne,  mochte 
ich  nicht  bestimmt  entscheiden,  doch  halte  ich  letzteres  für  wahrschein- 
lich. Man  uiuss  sich  offenbar  von  der  Idee  trennen,  dass  das  Typhoidgift 
erst  in  den  .Tauchegruben  sich  entwickele.  Es  ist  in  den  Darmausleemn- 
gea  der  Kranken  enthalten  und  erweist  sich  gerade  sehr  resistent  gegen 
Ftiulnias-  und  Verwesungs- Vorgänge.  Es  conservirfc  sich  gut  in  Latrinen, 
aber  es  entsteht  nicht  erst  dort.  Die  häufigen  Erkrankungen  der  Wä- 
scherinnen /.eigen,  da-ss  der  frische  Koth  der  Kranken  inficirend  wirkt. 

tiernde  auf  dem  Gebietf  der  Kiiidei-erkrankungcD  sprechen  viele 
gut  beobachtete  Thutsachen  Ü\r  Contagiosität  des  Typhoids.  Man  findet 
einige  bei  Rilliet  und  Barthez  niitgetheilt.  Neuerdings  berichtet 
sogar  F.  Schuler  ans  Mollis  über  die  Verschleppung  des  Typhoids  aas 
einem  inficirten  Hause  unter  die  Bewohner  eines  anderen  durch  ein  Kind, 
das  selbst  gesund  blieb.  Meim*  persihi liehe  IJeberzeugung  von  der  Con- 
tagiosität stützt  sich  bau])tsiichlicli  auf  eine  Beobachtung,  die  gewiss 
jeder  erfahrene  Arzt  unzählige  Mitle  gemacht  hat.  Eine  Erkrankung  er- 
eignet sich  in  einer  zahlreichen,  wenig  bemittelten  Fiunilie.  Während 
der  Ersterkranlite  in  Reconvalescenz  ist,  kommt  ein  Zweiter  an  die  Reihe 
inid  zwar  gerade  der,  der  ihn  am  meisten  gepflegt  hatte,  dann  wie«ler 
ein  Dritter  während  der  Reconvalescenz  des  Zweiten  und  zwar  wieder 
der,  der  am  meisten  mit  dem  zweiten  Kranken  sich  zti  schaffen  gemacht 
hatte,  i^j  geht  es  fort,  bis  die  ganze  Familie  immer  einzeln  oder  zuletzt 
in  mehreren  Gliedern  gleichzeitig  durchseucht  ist ;  oft  dauert  das  ein 
halbes  Jahr  lang.  Wäre  durch  den  Ersterkrankten  der  Untergrund  oder 
der  Abort  iniicirt  worden,  so  wäre  nicht  einzusehen,  warmu  nicht  auf 
die  erste  Erkrankung  sämratlichc  anderen  gleichzeitig  folgten.  Das  Stu- 
dium der  Contagiosität  ist  unter  dichter  Stadtbevölkerung  und  in  grossen 
Hospitälern  so  ziemlich  unmöglich.  Auch  sonst  wird  es  erschwert  durch 
die  wie  es  scheint  in  ihrer  Dauer  ziemlich  wechselnde,  meist  aber  I  ange 
Incubation.   Ich  halte  noch  die  mittlere  Daner  derselben  von  3  Wo- 
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eben  für  zutreffend  ,  wenu  auch  falle  von  nur  (jUJfrisjfer  (Murch  inau), 
14tägiger  (Quincke),  anderseits  von  über  4wöchentlicher  vorkomiiien 
mögen. 

Man  hat  wie  dem  Typhoid  Erwachsener  so  auch  dem  der  Kinder 
Exclnsionsverhültnisse  zugeschrieben.  Es  sollte  z.  B.  mit  der  Scarlatina 
sich  nicht  vortrfigeu.  Das  Auftreten  der  einen  Krankheit  als  Epidemie 
sollte  die  andere  verdrängen.  Dieser  <Jlaul»e  hat  sich  lange  erhalten, 
obwohl  schon  von  Tau  pin  Beweise  des  Gegentheils  beigebracht  worden 
waren.  Man  muss  im  Uegentheil  das  Typhoid  ala  eine  sehr  combinations- 
tahige  Krankheit  betrachten,  die  mit  Masern  (Kesteveu)^  Scarlatina 
(Barclay),  Typhus  ((iull  und  Barlow,  J.W.Moore),  Variola  (Be- 
richte vom  Kdrsp.  Wiedeu),  Dysenterie,  Pneumonie,  Diphtherie,  Tuber- 
culoeie,  Phthi.se  in  dem.selben  Köj-per  zugleich  vorkonnneu  kann.  .\nch 
lutermitten.H  und  Typhoid  können  gleichzeitig  vorhanden  sein.  Es  ent- 
stehen dadurch  sehr  charakteristische  Curven. 

Erkrankung  der  Säuglinge. 

Es  ist  nöthig,  einen  Ueberblick  der  .seitherigen  Beobachtungen  zu 
n.  Man  sieht  dn^hns,  dass  das  Typhoid  der  Säuglinge  eine  keines- 
sehr  seltene  Erkrankung  sein  kami,  dass  es  bereits  durch  Intra- 
nterininfeetiou,  später  durch  inficirte  Milch  entstehen  katni,  div.s.s  jedoch 
für  die  meisten  Fälle  die  Aetiologie  noch  aufzuklären  ist.  Man  lernt 
femer,  dass  die  Krankhcitszeichen  xum  Theil  sehr  unklar  ausgeprägt 
sind  ,  anderutheils  weit  genauer  beobachtet  werden  niilssen ,  wenn  eine 
sichere  ErkenntniKs  dieser  Erkrankungsweise  möglieh  werden  soll. 

1)  Abercrouibie  be^ichreibt  in  dt-ni  Absclmitte:  Von  der  Entzün- 
dung der  Dann.schleinihaui  bei  Kindeni  zwei  nnvei  kennbare.  FiÜle.  Der 
eine  (Nro.  122),  l>ereit.s  iin  Jaln-e  1817  \ieobatiitet ,  hetrirtl  ein  Öraouiit- 
lirhes  Madchen,  begann  mit  Durcbfal!  und  Eibrixlien,  veiÜL-f  unter  dem 
Bilde  der  Diarihoe,  wozu  sich  auflallende  Entkriirtung  und  StbliiiVigkeit 
gesellte  und  führte  narli  13  Tagen  zum  Tode.  Befund:  Scbwelluag  der 
Mesenterialdrtl^juii ,  auf  der  Darni.sr-hloinilmut  yeriVlhete  erhabene  Stellen 
mit  durikeiadtlj^'r.iu  ^(oflerkten  Stlnufen  und  kleinen  iJesehwUrcnf  die  ihnen 
das  An.seben  einer  HniiiyKchoibt;  geben. 

2)  Abercrombie'd  123ter  Fall:  .siebenmonatliibes  Kind,  Beginn 
mit  Erbrechen  und  Durchfall,  später  trockene  Zunge,  cjinatiiser  Zustand, 
Tod  am  9.  Tage.  Üefund:  Am  Daniie  schon  von  aussen  rothe  Flecken 
siolitbar,  denen  ei]t.><prechend  die  Schleimhaut  in  unrecfcbnilssige  EntzUn- 
dungÄtlerke  erlujben  ist.  die  mit  «elir  kleinen  Gcschwüj-en  besetzt  sind- 
Das  Mesenterium  in  dei-  Niihe  dit^rr  Stellen  ungemein  ^et^issreich.  Tni 
t'olon  an  vielen  Stellen  sehr  kleine  Bläschen,  am  zahlreielisten  im  Ca- 
put Coli. 

3)  Billard  (1828)  beschreibt  die  Erkrankung' eines  24iilhripen  Mild- 
1  beus  bei  dem  hiih  die  yolililren  und  agminirlen  l'Vilükci  des  lUhmdarms 
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stark  gesehwollen,  die  letzteren  zum  Theil  ulcerirt  fanden.  B.  erwilmt 
dabei,  dass  bei  ilUeren  Kindern  solchen  palh.  anakunisflirn  Verändemngen 
auch  Symptome  der  von  Brelonueau  üothinpiiterie  genannten  Ki-ank- 
lieit  entsprechen. 

4)  Chartellay  vei-üffentlichte  1840  den  merkwürdigen  Fall  eines 
Ötilifig^en  Kindes  von  gesunder  Mutter,  bei  dein  er  die  solitjlren  Follikel 
und  Peyer'schen  Platten  geschwollen,  die  untersten  4 — 5  ulcerirt  und 
mit  nekrotischen  Ptröpfen  liesetiit,  die  llfsenterialdrüsen  geschwollen  fand. 
Der  zweite  Fall  Charcellay's  ein  18tHgiges  KLnd  betreffend  seheint 
mir  weniger  beweisend. 

5)  Manaini  (1841)  fand  bei  einem  Tmonatlichen  20—30  Minuten 
nach  der  Geburt  gestorbenen  Fütus  neben  fi-ischer  Peritonitis  mit  flüs- 
sigem Ergüsse  die  aolitiiren  und  Peyer'schen  Diilsen  geischwellt  und  ein- 
zelne derselben  in  Ulceration  begrift'on, 

6)  Brich  et  eau  fand  im  gleichen  Jalire  hei  einem  lOmonatlichen 
Silugünge  unzweifelhaft  typhöse  Veründerungen  am  Darme  vor  (ausführ- 
lieh bei  Barrier), 

7 — 10)  Rilliet  sah  in  Genf  yier  Kinder  typhoidkrank  von  7,  7»  10 
und  13  Monaten,  zwei  davon  starben  und  die  Section  bestätigte  die 
Diagnose. 

11)  Hennig  erwilhnt  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrlmches 
eines  3muuatlJLhen  Kindes,  das  die  Erscheinungen  lobulürer  Lungenent- 
ztindung  mit  Durchfall,  raschem  Verfalle,  kaum  ftlhlbarem  Pulse,  zuletzt. 
Coma  zeigte.  Seotion :  viele  solitüre  und  Peyer  sehe  Billge  verschwürt,  die 
Gekrösdrü.sen  theiLs  blntrcich,  theik  mit  breiiger  Ma^^e  erfüllt.  Die  Milz 
grödser,  ihre  Kapnel  schon  etwa,s  gerunzelt  und  partiell  ent/.ündet,  das 
Mark  von  zahlreichen  braunen  Hcorden  durch.><etzt ,  deren  Mittelpunkte 
Malpighi'sdie  Kürperchen  bilden.  (Vielleicht  meint  audi  Wunderlich 
Path.  und  Ther.  IV.  289  den.selben  Fall.) 

12)  Auch  Löschner  hat  einen  Fall  bei  einem  lOmonatlichen  Kinde 
übeiTieugend  beschrieben. 

13  und  14)  Hauner  erwähnt  zwei  seciiie  Fälle  von  Swöchentlichem 
und  Tmonatlichem  Kinde  in  seinen  Beitrügen  ziu-  Pildiatrik. 

15)  Friedrich  sah  einen  Gmonatlichen  Säugling  unter  Diarrhoe 
und  Husten  erkranken  bei  sehr  vergrösserter  lleiv.frcquenz.  Tod  am  ött-n 
Tage  unter  Convul.>jionen.  Befund :  Lungen  hyiierümiwh ,  der  linke  un- 
tere Lappen  hepatisirt.  Die  Milz  gross,  monw-h.  sehr  zerreisslich,  Me»en- 
terium  injicirt.  Mesentcnaldrünen  rüthlirh  geschwellt.  Die  .-iolitllren  Fol- 
likel des  Ileutii  geschwellt. 

Iti)  Bednar:  StJigiger  Knabe  mit  iiuygedehnten  lilaurothen  Florken 
an  der  Hant ,  liesondeis  der  unteren  Extremitiiten;  Erbra-hen,  dunkel- 
braune Darmausleerung.  Bauch  aufgetrieben,  Dämpfung  und  Knixtem 
an  beiden  ünterlappen.  Tod  nach  16  Stunden.  Section:  Eiter  in  der 
Nabelvene,  grUnJich-eitrige  Fltls-figkeit  in  den  hinteren  Theüen  der  Lunge, 
eitrige*;  Fx.sudat  in  der  Bauchhöhle,  Dllnnilarm,«chlingen  unter  einander 
verklebt.  Im  Beum  niU-h.st  der  Klappe  ein  rundliches  l»einahe  per- 
forirendes  (icschwür,  das  Peritoneum  daselbst  floiiilmlieli  verdtlnnt, 
leicht  einreissend,  iihnlicheifi  im  weiteren  Verlaufe  de.'»  Dünndarmes,  die 
Schleimhaut  nocli  au  mehreren  Stelleu  nach  der  Liinge   des  Darmes  ab- 
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Ingig  mit  schief  ergrau  pigmentii-tem  Saume  urafasst,,  die  Baiiis  grau. 
Die  Gokrüsdribpu  mJis.sig  angeschwollen,  matt,  graunUhlidi ,  Milz  3m;il 
HO  gn>Sfi ,  in  Iinjipni  (ir.tde  gelockert,  mit  scbmutÄig  kirschrothera  Blute 
(UierfttlH.  —  Die  Bedeutung  dieses  Falles  als  Typhoid  ist  zwar  von 
Ileeker  l>estritti?u  worden,  indess  imiss  man  hier  dem  Obducenten  sellist, 
naijieutiieh  in  Wien,  wo  die  V^eri'mderungen  dos  Typhoids  so  oft  zm* 
Anschauung  kommen,  einige  Autorität  zugestehen.  Weim  auch  Zeichen 
so[itisclier  Infection  nelienheriaut'en  und  wohl  die  ganze  letzte  Krankheit 
begi'tlndeten ,  niiJohte  ich  doch  die  CSeschwUre  un  Darm  für  Ty[)husge- 
srhwUre  und  zwar  filteren  Datums ,  wahrscheinlich  whon  aiit^  partum 
entstanden  ansehen.  — 

17)  Heck  er  fand  bei  eineiti  LS  Tage  alten  Mlldchen.  das  ,3  Tage  an 
starker  Diarrhoe  gelittj'n  hatte,  silmmtliche  Peyer'whe  Drüsenhaufen  als 
weii:he  Platten  ge.«i4i\vollen  und  ulccrirt,  ohne  eigentliche  Schorfhildung, 
dabei  Meseuterialdrüseu  und  Milz  nicht  geschwollen.  I>ie  Krankheit  soll 
durth  Hausinfectinn  entstanden  sein  in  einem  Zimmer,  wo  schon  öfter 
Typhoiderkiankungen  stattfanden. 

Man  hnt  die  Beweiskraft  solcher  aiiatomiseher  Befuntle,  wie  hier 
eine  Anzahl  im  Auszüge  mitgetheilt  wurden,  bezweifelt.    Friedleben 
liisÄt  kein  TyjjhoiJ  der  Sjiuglinfi;e  vorkommen  und  beatreitet  speziell  den 
Fall  von  Loeschner.    Boiichut  ist  noch  in  seiner  neuesten  Auflage 
sicher,  dass  bei  Säuglingen  kein  Typhoid  vorkomme,  sondern  erst  zwi- 
schen erstem  und  zweitem  Lebensjahre.    Er  beruft  sich  auf  Behende 
Hervieu  x's,  um  zu  beweisen,  dixss  follikuläre  Schwellung  und  seichte 
Ulceration  im  Darme  und  Schwelhing  der  Mesenterialdrilsen  auch  ohoe 
citisclien  Charakter  der  Erkruukimg  vfjrkoinnie.    Dies-s  mag  in  ge- 
"wisseni  Muas.se  richtig  sein,  allein  die  markige  Intiltration  und  Sehorf- 
bildung, die  hie  und  da  erwähnt  wird,  i.st  doch  unter.selu'idend  {vergl. 
Abercrombie  und  Charcellay),  manche  neuere  Beobachtung,  wie 
die  von  H  e  n  n  i  g"  und  W  u  u  d  e  r  1  i  c  h ,  H  e  c  k  e  r  und  Buhl  dürfte  von 
^^   vornherein  nicht  viel  Zweitel  zulassen. 

^P  Unter  den  ktLuischen  Zeichen  erscheint  mir  die  Diarrhoe  constant, 

^^  Krbrechen  lUid  Husten  siml  häufig,  nach  einigen  Tagen  tritt  meist  auf- 
1^  fällige  Entkräftung,  öfter  Koma  ein.  Die  Milz  findet  .sich  einmal  als  ver- 
^B  grössert  notlrt.  Die  anatomischen  Befunde  zeigen  übrigens  sehr  incou- 
^B  stantes  Verhalten  der  Milz.  Bednar  scheint  Pelioma  typhosum  l)eob- 
^^achtet  7,u  haben.  Im  tianzeu  sind  die  Beobachtungen  am  Kraukenbette 
^Blli^T  imvoJlstänclig.  Die.s  erklärt  sich.theils  aus  der  Schwierigkeit  der 
^H0ttfceESUcbung  kleiner  Kinder,  theils  aus  dem  Mangel  an  Teraperatur- 
^"^  messTingen,  hauptsächlich  daraus,  dass  das  Vorkomnu^n  de.s  Typhoids  bei 
1  Neugeborenen  und  Säuglingen  noch  viel  xn  wenig  bekannt  ist.  Auch  in 
^P  ätiologischer  Beziehung  ist  die  Ausbeute  aus  diesen  Beobachtungen  eine 
"  ziemlich  dürllige.  Der  Full  von  Heck  er  wird  als  Haus-Infection  ge- 
deutet, wobei  die  Incubationszeit  etwas  kurz  weg  kommt,  in  dem  von 
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Loeschner  lag  dieMutter  des  Kindes  im  Spital,  woran  krank  ist  nicht 
angegeben.  Bei  einigen  der  beschriebenen  Fälle  (Manzini,  Bednar, 
Chareellay)  dürfte  stark  au  Intrauterininfection  zu  denken  sein.  Es 
ist  zwar  nirgends  gesagt,  dass  die  Mütter  dieser  Kinder  typhoidkrank 
waren,  allein  die  gewöhnliche  Incubationsdauer  zusammen  mit  der  Krank- 
heitsdauer bi.s  zur  (je.schwürabildung  beträgt  mehr  Zeit  als  in  diesen 
Fällen  das  Loben  der  Kinder  dauerte.  Zudem  darf  nach  Analogie  anderer 
acuter  Infectionskrankheiten  wohl  angenommen  werden,  dass  eine  durch 
frühere  Erkrankung  gegen  Typhoid  .selbst  geschützte  Schwangere  den 
Krankheitsstoff  durch  ihr  Blut  auf  ihre  Frucht  übertragen  könne.  Von 
besonderem  Interesse  in  ätiologischer  Richtung  sind  zwei  Beobacbtungeu 
von  Erkrankung  des  Säuglings  der  t)T}hoidkranken  stillenden  Mnüer 
an  derselben  Infection-skraukheit ,  die  in  den  Jahren  1854  und  55  ret- 
öffentlicht  wurden. 

18)  Schädler  behandelte  ein  7iiionatLiches  Kind,  dessen  Mutter  «nl 
26ten  Tage  der  Krankheit  au  typhöser  Bronfhitw  suffocatoriscL  starb.  Dw 
Kind  war  bis  10  Tage  voi-  dem  Tode  seiner  Mutter  gesfiugt  worden, 
und  befand  f-icli  dem  Anseheiae  nach  sehr  wohl.  Acht  Tage  noch  der 
Entwöhnung,  wührend  es  mit  nm','erer  Kuhjniich  jfenährt  wurde,  fing  e» 
an  zu  kriinkeln,  die  Haut  wurde  heiss,  Schlaf  unnihig  und  iuiterl>roi:hen, 
hüufige  Diai-rbue,  hi«  und  da  Erhreclien.  Die  di-ei  letzJ^en  Taffe  der 
Krankheit  war  der  Hauch  meteoristiseh  aufgetrieben  und  am  letzten  Tage 
stellten  sich  Convulsioneu  ein,  bis  tu  etwa  am  Uten  Tage  starVi.  3«v> 
tion:  Ver.schwÄrung  und  InfUtratton  vieler  Peyer.schen  und  solitilron  Drü- 
sen des  Dünndarmes,  liedeutwnde  Anschwellung'  der  bliiulieh  geRirbUll 
Mesenterialdi'üsen,  Ver<,'rös8eiung  und  Ei-weichung  der  Milz. 

19)  Herard:  Tmonatbche«  Kind,  dessen  Bruder  Typhoid  hat  und 
das  an  der  tjijhoidkianken  MuMer  trank.  Beginn  mit  Erbreohen,  Dnrcb- 
fall,  F'ieber,  Tod  am  titen  Tage  mitcr  Convulsionen.  Seetion:  ausgespro* 
ebene  ty|ih()so  Infiltration  und  Ulceration  der  Platten  und  soHtüren  Pol» 
likel  im  ileum,  Mcscnteriahbüsen  stark  geschwollen.  Vergröpst'iung  und 
Erweichung  der  Milz. 

Mir  sind  mindestens  5  Fälle  bekaiuit  von  Neugeborenen,  die  an  i 
typhoidkranken  Mutter  tranken  und  von  schwerer  Erkrankung  frei,  «s- 
scheineiid  gesimd  blieben.  Ich  hielt  diese  Thatsaclie  tur  beweiöend  ftlr 
den  Satz,  dass  die  Milch  der  typhoidkranken  Mutter  den  neugeborenen 
Säugling  nicht  krank  mache.  Seitdem  ich  alier  das  Vorkommen  sehr 
leichter  Typhoiderkraukung  bei\n  Säugling  kenne .  muss  ich  selbst  aa 
der  Beweiskraft  jener  früheren  Beobachtungen  zweifeln.  Sie  müssien, 
um  vollwichtig  zu  sein,  durch  längere  thermometrische  Beobachtung 
gestützt  sein.  —  Schliesslich  erlaube  ich  mir  einen  klinisch  Yollständig, 
namentlich  auch  fcbermometrisch  beobachteten  Fall  leichten  Typhoids 
bei  einem  dreiwöelieiitlicben  Säuglinge  mitzutheilen.  1  »crselbe  lJL*wt  ätio- 
logisch zweierlei  Deutung  zu:  die  der  Infection  im  Mutterleibe  und  der 
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Ansteckung  im  extrauterinen  Leben.  Em  ist  neben  jenen  beiden  von 
Rilliet  der  einzige  Heilungsfall  in  diesem  Alter,  den  ich.  kenne.  Je* 
denfiillß  fordert  er  zu  genauer  thernionietrischer  Beobachtung  der  Säug- 
linge, diederTvphoidinfection  ausgesetzt  waren,  aufa  neue  mid  dringend 
auf.  —  Die  l)eigf'riigte  Curve  gil)t  in  niiterlirocbener  Linie  die  I^ulszabl, 
in  fortlaufender  die  Temperaturen  vom  IJet^inn  des  Lebens  bis  aum  Ende 
der  Krankheit. 


^giü»« 
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20)  Die  2öjUhrigu  M.  E.  wurde  am  17ten  Februar  von  Typhoid 
l)efallen,  dem  sie  am  2ten  Mai  erlag.  Die  Section  zeigte  theik  ver- 
narbte, tlieils  in  Heilung  begriffene  Darmgeschwüre,  Am  24ten  Februar 
trat  .sie  int*  Hospital  ein,  ihrer  Angabe  narh  8  Monate  lang  schwanger. 

26ten  f  ebi-uar  gebar  nie  leifcbt  ein  wie  es   schien  noch  nicht  voU 
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koiiiinen  ausgetraj»enes  Kind  mitnulichen  Geschleclilen  von  1500  Gr.  Ge^ 
wicht  und  44  ctni.  Köiperlöng^e.  Dasselbe  AVTii'de  ini  gli'iclien  Ziniiiior  be- 
lasHen,  mit.  Lieliig'scher  iSuppe  von  Lofflund  aufgefüttert  und  gedieli  — 
wider  Erwarten.  Tiiglich  zweimalige  Teraperaturmessung  ergab  an  den 
ersten  26  Lebenslagen  36  ,0  -  37°,2  0.  in  der  Axilla,  im  Recttun  hie 
und  da  vergleiclisweiwe  gemeHSpn  0,4"  mehr.  Am  Ifiton  bis  18ten  MSn 
trat  mehnnals  Erbrei-h*^u  ein,  aui  22tc'n  öfteres  Erlirechen .  zum  ersten- 
niale  Diarrltje.  auHülli^^e  Unrulie.  Die  Kiirperwäriue  stieg  vom  21t«n  an 
3  Tage  staU'clfViruiig,  erreichte  nur  aTii  2üten  Abends  39,5,  blieb  7  Tage 
lang  erhüllt  d.  h.  uiindeötens  Abends,  viermale  aueh  morgens  über  38 
und  fiel  dann  rasch  auf  37°,  auf  welcher  Linie  sie  von  da  an  etwas  auf- 
iind  abwiirtn  schwankend  sifh  erhielt.  Am  23ten  wurde  gcst«igerte  Un- 
luhe  und  Dru«  kenvpfindlichkcit  des  Unterlc'iV>e."s  notirt.  Am  24ten  stei- 
gerte .sich  die  lHiirihoe  bin  zu  S  dünnen  Elntleeningen.  Am  25t en  gleich- 
falls Diarrhoe,  wieder  Erbrechen,  Eruj>tion  .«ehr  reklih'cher  über  Brust 
«nd  Abdomen  verstreuter  I{o.seola- Flecken ,  die  hie  und  da  Andeutang 
von  Gnippcnbildung  zeigen.  Die  Milz,  etwas  nach  vorne  vergr8t(i*ert, 
Sßten  die  Roneola  noch  reichlicher  gewoi'den  auch  auf  die  Oberschenkel 
übergehend,  dit»  Milz;  reicht  bis  zur  Brust warzenlinie ,  nach  unten  bei 
2  ctm.  Breite  bis  Quei-fingerbrcit  über  den  Rippenbogen.  27ten.  Erbre- 
chen h«jrt  auf,  dieDiaiThne  seltener,  itosei^la  im  Abblassen.  28t»/n.  Keine 
neuen  Roseolae,  ein  kleiner  Furunkel  an  der  DorÄalfläche  der  rechten 
Hand.  29.  Soor  in  der  Mundhijlile ,  wieder  Erbrechen,  sonst  gutes  Be- 
finden. Am  30t en  wird  der  erwähnte  Furunkel  gefiönet.  Am  3.  April 
die  Milü  nicht  mehr  vergi-össert.  Von  da  an  völlige  Erholung  und  gute» 
Gedeihen.  Am  5.  Mai  wurde  da.s  Kind  mit  einem  Kürpergewichte  von 
5500  Gr.  in  seine  Heimatli  gegeben. 
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Symptome 
1 .  des  Beginnes. 

Bei  älteren  Kindern  bildet  jeuer  langsame  Beginn  die  liegel ,  den 
man  auch  bei  Erwach.seuen  als  xiemlich  coustant  ansieht  und  es  gehcu 
jene  stark  uu5geprä<^ten  Sti-Vrungeu  des  Allgeinoin!)efiudens  dem  eigent- 
lichen Kniiikheitsanfaiigc  voraus,  die  dip.se  Krankheit  geradezu  ans- 
zoichnen.  Dahin  j^ehiiren  Müdigkeit,  unsicherer,  taumelnder  oder  er- 
n^üdeter  Gang ,  Schwindel ,  Kopfschmerz ,  Unlust  zu  je<ler  Thjitigkeit, 
echJäfriges,  misslaunisehes  Wesen,  unruhiger  Schlaf,  Ohrensausen,  Em- 
phndüchkeit  gegen  Lichtciudrilcke,  wicdcrhidtes  Na.scnWuten,  Frösteln, 
Verlust  des  Appetites,  gesteigerter  Durst,  vage  Glied crschmeraen.  Oft 
tritt  auch  in  diesem  Zeiträume  al.s  Vorzeichen  schwereren  Verlauf« 
wiedcrhoItcH  Erbrechen  £Uif.  Besonderes  Gewicht  dürfte  den  Syiupto- 
men;  KopJschmens,  Schwindel,  Müdigkeit,  Muskelschmerz  und  endlich 
noch  imnihigeni ,  von  Triimnen  gequältem  Sclilafe  beizumessen  sein. 

Bei  kleineren  Kindern  nimmt  sich  das  Alles  schwächer  und  ver- 
wischter aus.   Der  Gesichtsausdruck  ist  verändert  schlatf  mid  miide,  die 
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Farbe  blaga,  der  Appetit  vermindert,  die  Nächte  sind  unruhig,  bei  Tage 
findet  zeitweise  unter  gesteigert  blassem  Aussehen  iminoti\'irtes  Ein- 
schlafen statt.  Erbrechen  im  Beginne  findet  gerade  im  frühen  Kindes- 
alter sich  auffallend  oft.  Liiugere  Zeit  der  Vorläufer  kommt  dem  frühen 
Kindesalter  meist  nicht  zu,  sondern  der  Beginn  lässt  sich  eher  auf  einen 
bestimmten  Tag  zurllckfiUiren. 

Keine  Krankheit  kann  so  verschiedenartige  Masken  im  Beginne 
vornehmen,  wie  gerade  diese.  Sie  beginnt  unter  dem  Bilde  des  Magen- 
catarrhes,  des  Darmeatarrhes  (mit  Diarrhoe  und  Leibschmerzen),  der 
Perityphlitis,  Angina,  Pneumonie,  Meningitis.  Aber  man  wird  neben 
den  örtlichen  Symptomen,  die  sich  in  einzelnen  Fällen  täuschend  in  den 
Vordergrund  drängen,  eine  Reihe  allgemeiner  Störungen  und  spezieller 
Typhoidsymptcune  selten  vermissen ,  namentlich  die  gesetzmäasig  sich 
entwickelnde  Fiebercnrve. 

2,  Der  Digestionsorgane. 

a.  Mund  und  Schlund.  Schon  zu  Anfang  findet  sich  die  Zunge 
weisslich  belegt,  bald  nur  in  ihrnni  hinteren  Theile,  bald  bis  in  die  Nähe 
der  Spit/e.  Au  dem  catarrlialischen  Zustande  der  gesammten  Verdau- 
ungsschleimhant  niiumt  die  Mundh()hle  Theil  und  die  Zmige  zeigt 
zwischen  ihren  Papillen  liesojiders  reichlich  abgestossene  Epithelien 
angehäuft.  Auch  an  der  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  sieht  man  hie 
und  da  im  Beginne  weisslichen  epithelialen  Beleg.  Der  Zungenbeleg 
soll ,  wenn  er  die  ganze  obere  Fläche  der  Zunge  mit  Ausnahme  einer 
etwa  2"  breiten  Randzone ,  die  roth  bleibt,  betrifiFt,  nach  manchen 
Angaben  (z.  B.  B  a  g  i  n  s  k  y)  charakteristisch  sein  für  diese  Krank- 
heit. Soweit  meine  Ei-tahrung  reicht ,  Avürde  man  diesem  Symptom 
doch  in  den  meisten  Fragen  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
beimessen  ki'mnen.  In  späterer  Zeit  wird  der  Beleg  mehr  grauweiss, 
dann  braungeUt  zur  Trockene  neigend.  Gleiclizeitig  bilden  sich  oft 
schujtpengriiidartige  Belege  an  den  Lippen,  später  grausehwarze, 
rnssähnliclie  Krusten  au  Lippen  und  Zahnfleisch.  Die  Mundschleimhaut 
erscheint  dabei  im  Ganzen  geschwellt,  bräunlich  roth,  sehr  vulnerabel, 
zum  Bluten  geneigt.  Die  Krusten  bestehen  zu  der  Zeit  aus  Epithelien, 
Leptothri X rasen ,  anderen  Pilzwuchenmgen,  darunter  oft  auch  schon 
Soor,  Speiseresten,  Bhitkörperchen  und  von  aussen  hinzugekom- 
menen färbenden  Partikeln.  An  der  trockenen  Zunge  entstehen  leicht 
Risse,  die  zu  Blutungen  und  seichten  Ulcerationen  Veranlassung  geben 
köiiueu.  Au  dieser  Entzfindnng  mit  Neigung  zu  Blutungen  nimmt  auch 
die  Schleimhaut  der  hinteren  Kuchenwand  Theil,  Bei  älteren  Kindern 
werden  hie  und  da  blutig  schleimige  Klumpen  mit  Krusten  untermengt 
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heraiLSge würgt.  Tritt  Besserung  ein,  so  reinigt  sich  die  Zxinge  und  be^ 
konrnit  ein  glattes,  rothes  Aussehen  und  bleibt  auch  bei  fortschreitender 
Besserung  feucht.  Kiehenx  die  Kranken  nach  diesem  Reiuigungspro- 
cesse  der  Zunge  noch  Ijeträchtlich,  so  wird  sie  wieder  trocken  mid  be- 
kommt jenes  klebrige,  glänzend  rothe  Aussehen,  das  zum  Vergleiche 
mit  einem  Stücke  rohen  Fleisches  Veranla.s.sung  gab.  Wird  die  Mund- 
schleimhaut auffällig  blass  bei  fortdauernder  oder  gesteigerter  Neigung 
zu  bluten,  treten  namentlich  spontan  kleine  Bhitflecke  in  der  Schleim- 
haut auf,  so  sind  dies  Zeichen  verschlechterter  ülutniischung,  die  aus- 
seronientliclif  Ht-achtung  finden  .sollten.  Auch  das  .\uftreten  des  Soor'« 
ist  in  schweren  Füllen  niehrluch  beobachtet  worden. 

Schwerhörigkeit  gebiirt  zti  den  constantesten  Zeichen  der  Typhoid- 
erkrnnkiing.  Man  erklärt  sie  durch  Forlr-itung  d<'r  catarrhalisihen  Kut- 
/.ündiiiig  von  der  Silileinihiuit  des  IiucIkmis  uni"  jene  der  Paukenhöhle. 
Inde.ss  spricht  das  Vorkommen  desselben  Symptom'«  beim  Flecktyphus 
nicht  sehr  zu  (innsten  dieser  Erklrtrtnig.  Mau  hat  itir  den  exanthema- 
tisehen  Typhus  .'seine  ZuHucht  Kur  Muskelerkrankung  genommen  und 
ntis  typhöser  Degenenition  des  Tensor  tynipaiii  und  stapedius  die  Sache 
•zu  erklären  gesnrlit.  Ks  ist  niöglich  .  c1h.ss  nn-hrcre  Ursachen  auf  dieses 
Symptrmi  Einfhi.ss  huljcn.  ITEe  und  da  finde  ich,  djiss  mit  raschem  Nach- 
lasse der  Fieberhitze  auftallende  Besserung  des  Horvermogens  eintritt. 
l>ie  Entzündung,  welche  Miei.st  nur  in  leichten)  (Jnide  die  Mundschleim- 
haut befällt,  kann  sich  unter  ungfiii.st.igen  Verlültnis-sen  längs  des  Ste- 
non'schen  (ianges  auf  die  Par<jtis  fortsetzen  und  sie  kann  gerade  im 
kindlichen  Alter  besonder-s  leicht  den  Boden  liefern,  auf  dem  sich  Muud- 
brand,  Nonia  entwickelt.  Mau  sollte  dessludb  der  Pflege  der  xMundhöhle 
V(m  Anfang  an  einige  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  wenigstens  Alle« 
vemieiden ,  was  ihre  Bcschaftenheit  verschlimmern  kann. 

b.  Darme  r sehe  in  uu gen.  In  etwa  drei  Vierteln  der  Fälle  lie- 
steht  von  Anfang  an  Diarrhoe  und  dauert  Avährend  des  grössteu 
Theiles  des  Verlaufes  fort.  Darin  stimmen  die  Angaben  von  H  i  1 1  i  et 
und  B|arthez  und  von  Friedrich  tiberein,  wenn  auch  die  ersteren 
l>ei  diesem  gany-en  Vierte],  letzterer  nur  bei  der  Hälfte  davon  statt  der 
Diarrhoe  Stuhlverstopl'ung  vorfand.  Namentlich  die  von  Anfang  au  mit 
Diarrhoe  eiuhergehendeu  Fälle  sind  oft  auch  mit  Leibschmerz  verbun- 
den,  der  eine  Zeit  lang  die  vorwiegende  Klage  bilden  kann.  Er  wird 
nieist  in  der  Gegend  des  Nabels,  seltener  spontan  in  der  Ileocöcalge- 
gend  geklagt.  Bei  anderen  geht  wenigstens  den  Stuhlentleerungen  im- 
niittelltar  Leibschmerz  mit  Kollern  voraus.  Die  Entleenuigeu  erfolgen 
häutig,  rasch  und  liefern  dünne  Flilssigkeit  von  mUsi-iig  galliger  Färbung, 
die  wohl  auch  Ijei  älteren  Kindern  die  vielerwähnte  Aehnlichkeit  mit 
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Erbssuppe  aeigt  und  aich  beim  Stehen  in  zwei  Schichten  theilt.  Bei 
Säuglingen  und  in  den  ersten  Jahren  erfolgen  bisweilen  die  Stuhlt?  sehr 
nisch  und  di1nnflü,ssig ,  Erbrechen  tritt  wie<Ierholt  nnf  und  tVlHizeitig 
kiuzutretendtT  Collapsus  verleiht  dem  Krankheitsbeginne  Aehnlichkeit 
mit  Cholerine,  "Massiger  Meteorismus  darf  als  Regel  betrachtet 
werden,  hohe  Grade  desselben  komnieu  bei  Kindern  selten  vor  und  sind 
durch  die  neuere  Behaiullungsweitie  noch  seltener  geworden.  Dieses 
Symptom  hat  niuuentlieh  im  Beginne  der  Krankheit  meningitisehen 
Zuständen  gegenüber  entschiedene  diagnostische  Bedeutung.  Bei  atro- 
phischen Säuglingen  und  jüugeren  Kindern  ülierluiupt  kium  an  den  ver- 
dnnnt<'n  Hanididecken  ilie  Wtdhung  der  1 'iimiwCilNte  .sirh  «iehtbar  ab- 
grenzen. Sehr  ausnahmsweise  beobaciitet  man  im  «])Htereu  Verlaule  der 
Krankheit  Hache  oder  stdbst  eingezogene  Beschaffenheit  di-r  Bauch- 
decken. 

An  dem  meteoristiseheu  Abd(mieu  der  Tjphoidkranken  knnmien 
mehrere  Fonuen  der  Schnier/Jniftigkeit  und  Drnckeniptiridliehkeit  vor: 
diffuse  SehiueivJiaftigki'it  im  Beginne,  mmichnial  vorwiegend  in  der 
Niibelgegcnrl,  Koliksthnier/en  vor  den  diarrhüisdien  Stuhlentleeruugen, 
sehr  selten  trüh-Aeitig  verbreitete  starke  DruckempfiiHlliclikeit  anotnaler 
Mitbetheiligung  des  IVritnneum's  an  dem  typlinscn  Prdces.se  entspre- 
chend. Am  häuHg.sten  iindi-t  nuui  die  rechte  Unterbiuiebgegend  massig 
sehmersend  bei  tieferem  Drucke  mit  der  Hand  —  lleocöcalsclunenü. 
Man  bringt  ihn  wfdil  am  sichersten  in  Zusammen luii ig  mit  llyjjeränüe 
und  Schwellung  des  l'eritoneiim's  /.unächst  den  schwellenden  mesente- 
rialen Drüsen  und  stärkst  betroffenen  nntersten  Peyerschen  Platten. 
I.Mese  P\)rm  des  Schmerzes  ist  nicht  ohne  Werth,  übrigens  wedi>r  con- 
stant  noch  dieser  Krankheit  allein  zukommend.  Kbenso  verhält  es  sich 
mit  dem  gurrenden  (teräusehe,  dos  man  bei  dem  gleichen  Drucke  der 
Hand  an  der  gleichen  Stelle  oft  leicht  hervorruft.  Der  Sclnner/.  konnut 
mich  bei  Perityphlitis  u.  s.  w..  das  Ueocücalgei-äiiwch  bei  einfacher  Diar- 
rhoe vor. 

JJ 1  u  t  i  ge  St  tt  h  1  e  kommen  im  Kiudesalter  ungleich  seltener  vor. 
Namentlich  gilt  dies  von  den  eigentlichen  profusen  Dannl)luttnigeu,  die 
der  Krötfnung  von  kleinen  Arterien  bei  der  liOsliV-iinig  tiefgreifender 
Schorfe  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Seltenheit  dieser  Blutungen 
hängt  ganz  einfach  und  nothwendig  nb  von  der  Seltenheit  tiefer  grei- 
fender Darmgeschwüre.  Doch  finden  sich  von  R  i  1 1  i  et  und  Bart  he  ü, 
Taupin,  Szokalski,  W.Haas,  Ferb  er  derartige  Blutungen  er- 
wähnt. Auch  die  '/weite  Art  der  Dannblutung  kommt  im  Kindesiiltcr 
selten  zur  Beoba<'htung ,  die  spärliche  HlutbeimengmTg  v.n  den  Stühlen, 

1er  man  aimimmt,  das«  sie  aus  den  ücscbw Ursrändern  per]_diapc- 
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desin  erfolge.  Bisweileu  kommt  die  Darmblutung  als  Theilerscheinai^ 
hämorrhagischer  Diathese  vor  (1  Fall  hei  Liebermeister  und  Ha- 
gen harch)  ,  dann  ist  sie  von  übler  prognostischer  Bedeutung,  endlich 
wird  nouf-rdings  von  Reimer  ein  Fall  berichtet,  wo  das  elieutalls  bei 
hämorrhagischer  üiathese  mit  den  Stühlen  entleerte  zersetzte  Blut, 
aus  einem  ösophagealen  Geschwüre  ergosaen  worden  war. 

Die  eigentliche ,  von  der  Lösung  der  Schorfe  entspringende  Darm- 
blutung ist  meist  massig ,  l>ewirkt  Erblassen  der  allgemeinen  Decken, 
frühzeitiges  auffallendes  J^iuken  der  Körperwärme,  Symptome  von  Him- 
anämie.  Sie  findet  sich  nicht  leicht  vor  dem  Ende  der  zweiten  Woche. 
kann  aber  noch  weit  später  erfolgen. 

Au  die  VeriinderuDgeu  der  IjTnphfitischcn  Apparate  im  Darme  und 
der  Mesentcrirtlilrüscn  schlicsst  sich  recht  unmittelbar  an,  theilweise 
als  analügt!  Wirkung  des  Typhoidgiftes  auti'assbar 

c.  Der  Milztumor.  Die  Milz  kann  beim  Älxlominaltyphoid 
schon  während  der  Inciilmtion  nnschwellen ,  sie  kann  schon  am  ersten 
oder  zweiten  Tage  (.M.Seidel)  vergrössert  getroffen  werden,  allein 
dies  sind  Ausnahmen ,  die  eher  die  Diagnose  des  Typhoids  in  Zweilel 
stellen  als  begründen  können.  ALs  Norm  niuss  betrachtet  werden,  dass 
die  Milzansehwellung  erst  in  der  zweiten  Uälfte  der  ersten  Woche  sieb 
entwickelt.  Sie  erreicht  eine  massige  Grösse ,  so  da.S8  das  vordere  Ende 
meist  den  Rippenbogen  erreicht,  seltener  etwas  überschreitet  und  dass 
die  Breite  über  den  Raum  zwischen  Oter  und  llter  Rippe  hinaus  sich 
austlehut.  Sie  behillt  diese  Grösse  bei ,  solange  der  eigentliche  Krank- 
heitsverlauf dauert  und  kann  auch  noch  während  des  Rej>arationssta- 
dinnis  und  der  Nachkrankheiteji  vergrössert  bleiben.  Obwohl  die  Ty- 
phusmilz mehr  in  die  Breite  als  in  die  Länge  angeschwollen  ist,  gelingt 
es  doch  oft  bei  Kindern  sogar  in  der  Kücken  läge,  leichter  in  rechter 
Seitenlnge  ihr  vorderes  Ende  zu  fühlen.  Die  Percnssion  nehme  man  stets 
leise  vor,  olt  gelingt  es  nur  liei  ganz  schwaclier  Percnssion  die  Umriflse 
des  <.)rganes  noch  ausündig  zu  machen.  Die  diagnostische  ßedeutnag 
des  typliöseu  Milztinnors  darf  heutzutage  nicht  mehr  sehr  hoch  ange- 
Bchliigen  werden,  da  man  weiss,  dass  auch  bei  zahlreichen  anderen  acu- 
ten Krankheiten  Milzscbwelltnigen  vorkonunen  (vergl.  Friedrich: 
Der  acute  Milztumor  und  seine  Beziehungen  zu  den  acuten  Infections- 
krankheiten  Vnlkmann's  Snuiml.  kbii.  Vortr.  Nro.  7'»  imd  F.  Hesse: 
Lieber  das  Verhalten  der  Milz  in  tieberhaften  Krankheiten  Diss, 
Würzb.  187,'i). 

Wenn  der  Miiztimior  bei  Erwachsenen  constant  sich  findet  mit  A«P 
naliine  jener  Fäile,  in  denen  die  verdickte  geschrumpfte  Milzkapsel  keine 
VergrüssLTung  zulässt  oder  eine  profuse  Djirmblutung  die  Milz  zur  Ab- 
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Schwellung  brachte,  so  sollte  man  erwarten,  das«  bei  Kiiulern  der  Milz- 
tunior  völlig  constaiit  sei ,  da  jene  beiden  entgegenstehenden  Momente 
ihrer  grossen  Seltenheit  wegen  tür  diw  Kinde.salter  ausser  Rechnung  ge- 
lassen werden  können.  Wenn  man  nun  auch  absieht  von  den  älteren, 
offenbar  auf  irgend  einem  Irrthume  bernhenden  Angaben  von  Rilliet 
imd  Barth eK  über  häufiges  Fehlen  der  Milzsch wellung,  so  bleiben 
doch  nnzweifelhftfte  Fälle  übrig,  die  zeigen,  dass  gerade  im  Kindesitlter 
die  Milz  bisweilen  den  Ursachen  ,  die  sie  sonst  zur  Schwellung  bringen, 
auifälltg  Widei-stand  leistet.  Ich  benütze  in  dieser  Beziehung  nur  ana- 
tomische Befunde  imd  zwar  die  Fälle  von  Chareellay  (lotägiges 
Kind),  Hecker  und  Eiseuachitz  (4jähriger  Knabe,  Tod  am  10, 
T^e),  femer  Angaben  von  Lo eschner  und  Roger,  die  die  Milz  nur 
leicht  vergröasert  fanden. 

Der  Milztimior  ist  immer  von  Kwei  Faktoren  abhängig,  von  der  spe- 
zifiscthen  Typhus-Ursache  und  von  der  Fieberhöhe.  Er  kommt  bisweilen 
vor  ehe  der  Typhoid  kranke  fiebert  oder  bei  den  anomalen  afpbrilcu 
fallen ,  aber  in  jenen  der  gewühniicheu  Sorte  wächst  und  schinnn]>lt 
die  Milz  mit  jedem  grJ)eiseren  Steigen  oder  Fallen  der  Fieberhitze.  Ra- 
sches Anschwellen  der  Milz  erregt  perisplenitische  T'j'oces.se  nnd  dnniit 
spontane  oder  erst  durch   Druck  nachweisbare  Schmerzhartigkeit  der 

»Müzgegend,  bisweilen  auch  pt^rispleniti-sches  llcibegeränsch. 
\  3.  Erscheinungen  an  der  Haut. 

•  Das  anfänglich  geröthete  Aussehen  des  Oesichtes ,  da-s  Aultreten 
erythematöser  Flecke  in  der  oberen  Sternalgegend  ist  inconstant.  Die  in 
der  Entfieberungsperiode  ött^er  auftretende  Miliaria  alba  steht  im  Zu- 
sammenhange mit  den  zu  dieser  Zeit  erfolgenden  reichliehen  Schweissen 
nnd  ist  von  keiner  diagunstischen  oder  prognosti.schen  Bedeutung.  Da- 
gegen ist  ein  Exanthem  von  entschiedenem  und  hohem  diagnostischen 
Werthe. 

Die  Roseola  bildet  rosa rotlie ,  etwas  erhabene ,  stecknadelkopf- 
bis  linsen-grosse  Flecke,  die  am  regelmäasigsten  in  der  unteren  Stemal-, 
epigastrischen  (tegeml  und  an  den  Hypochondrien  getroffen  werden. 
Ihre  Znhl  kann  sehr  gering  sein,  so  dass  man  mit  Mühe  einige  wenige 
auffindet,  oder  so  zunehmen,  dass  die  genannte  (regend  damit  bedeckt 
ist,  nnd  sich  noch  zahlreiche  Roseolae  über  den  ganzoTi  Stamm  verbreitet 
finden  und  einzelne  auf  den  Oberarmen  und  Oberschenkeln  zerstreut 
sitzen.  Was  die  Zeit  der  Eruption  betrift't,  so  wni'de.'sie  einmal  bei  einem 
Kinde  schon  am  dritten  Tage  beobachtet  (M.  Seidel),  meist  erst  zwi- 
schen (item  und  lOtem,  selten  erst  zu  Ende  der  zweiten  Wotdie.  Ks  wäre 
gewiss  irrig ,  wollte  man  die  Roseola  als  constantes  Symptom  besieich- 
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uen,  allein  Je  sorgfältiger  und  unter  je  günatigeren  Bedingungen  man 
darnach  sieht,  um  so  häufiger  findet  man  sie.  An  pigmentreicher,  un- 
reiner ,  von  EpJKoen  zerstochener  und  zerkratater  Haut  wird  man  sie 
luanclimal  vergeblich  suclicn.  Der  einzelne  Fleck  besteht  nur  wenige 
Tage ,  aber  durch  fortwährendes  Nachrücken  neuer  kann  der  Roseola- 
Anssehhig  sellist  nielirere  Wochen  fortbestehen.  Er  nimmt  in  der  ersten 
Znit  au  lieiehlichkeit  lier  Flecken  zu  und  verliert  sich  währpnd  der  Re- 
parutioiis|ieriode.  l{ficknilli_'  körmen  von  sehr  anftalligen  neuen  Koseola- 
.■\u.sbrüdipn  begleitet  .sein. 

Wie  die  llowuJa  fcbk'ii  kmm,  so  kommt  sie  anderseits deJii  Typhoid 
nicht  niisschli«'.s.slii!h  zu.  Hi-ini  Tv|>bu.s  hrit-ht  sie  IViilicr  mul  uK'br  ])lötz- 
Vn-h  iiiiräi  Art  eiiirs  acnten  fountlicms  hervor ,  ungleich  reii-hlicher  mid 
mehr  gni[i])cii\vri.su ;  jirtediiaK'  rniw;tniniiu<f  kann  iiiiclifol^en.  Hei 
acuter  Tuberkulose  kouiuieu  iilmli<*he  KxaiiihenifornuMi  vor,  doch  meist 
v(»n  etwii*i  mehr  häniorrhagi-Hchem  Charakter,  auch  im  Cluderatyphoid 
und  der  epidemischen  Meiiiiigitiis  finden  sich  entfernt  ähnliche  Haut^ 
eruptfuneu.  Uerade  bei  Kiiidern  gewinnen  oft  die  eiiizehnen  Flecke 
einen  ungewölinliLd»  grosaen  Uuif;Lng  und  einen  melir  ausgeprägt  exsu- 
dativen t'liarakter ,  so  dass  die  eiuzchien  Flecke  stark  erhaben  werden, 
sieh  hart  ani'ühlen ,  bisweilen  auch  in  der  Mitte  ein  Bliisehen  tragen. 
Von  E.  Kraft  i.st  einmal  ein  vorwiegend  pustulöses  Exanthem  im  Ab- 
domlnaltyphoid  eines  Kindes  beobachtet  worden. 

1  >ie  sog.  n  m  b r  a f  a  r  b  e  n  e n  Fleck e  n  (Pelioma  tjphosum,  Taches 
bleuätres)  stellen  1  — 3  ctm.  grosse,  längliche  oder  rundliche  Flecke  vou 
blassldaugrnuer  Farbe  vor ,  bald  mehr  am  Htarame  bald  mehr  an  den 
K.xtrenu'täten  vorkfinunt-nd,  besonders  an  den  Oberschenkeln,  die  zu  jeder 
Zeit  der  Krankheit  sowohl  im  Beginne  als  später  aullreten  können. 
Sie  sind  bei  Kindern  einigemale  in  dieser  Krankheit  getroffen  worden 
(Bednar,  B  ü  r  k  n  e  r).  Litten  fand  sie  aneh  bei  Recurrens,  ieh  fand 
sie  dann  wiederholt  bei  Pneumonie,  einmal  bei  Tetanus.  Sie  scheinen 
einfach  auf  Hyperämie  einzelner  venöser  Capillarbezirke  zu  l>eruheB. 
Ihre  diagnostische  Bedeutung  ist  gering,  sie  kommen  etwa  el>en80  oH 
anderen  Krankheiten  /.u  als  dem  Tyiihoid. 

Endlich  der  Zoster  f  ac  i  a  1  i  s  (Herpes  labialis ,  Hydras  febrili»), 
ein  gruppirter  Bläschenaussehlag  im  Gesichte ,  der  dem  Typhoid  im 
(ianzen  im  Verglfiche  mit  vielen  anderen  Krankheiten  nng<'mein 
selten  zukommt,  wie  ich  glaube,  weil  er  auf  ra-sche  und  hohe  Tempera- 
tursprfinge  folgt  und  mit  dieser  Art  der  Fiebermechanik  zusaimnen- 
hängt,  findet  sieh  im  Typhoid  der  Kinder  etwa.s  häufiger  vor  als  sonst, 
8o  fand  ihn  Seidel  unter  11  L allen  zweimale,  Friedrich  unter  83 
Fällen  zweimale. 
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Am  Schlüsse  der  Entfieberungszeit  kommt  es  bisweilen  2u  einer 
förmlichen  Abschuppung,  die  namentlich  an  dem  Gesichte  sich  sehr 
deutlich  zeigt.  Analoge  Erscheinungen  sind;  das  Ansl'ullcn  der  Huarc 
am  Schlüsse  der  Krankheit,  die  meist  spilter  nm  so  dichter  wieder  waeh- 
sen,  und  die  an  den  Nägeln  auftretende  Erniihrungsstörung. 

4.  Fiehersymptome, 

Unter  allen  Symptomen  des  Typhoids  ist  keines  von  solch  c-ardi- 
naler  Hmlentung,  wie  <\ie  Fieberhitze.  Erst  durch  die  Messrmg  und  fort- 
laufende Beobachtung  der  Körperwärme  hat  man  die  Erkenntniss 
dieser  Krankheit  gesichert,  die  wahre  Häufigkeit  dei-selben  im  Kiudes- 
alter  einigermassen  kennen  gelernt  und  eine  sichere  Richtschnur  für  die 
Behandlung  erhalten. 

Schon  vermöge  ihres  anatomischen  Charactera  gehören  die  meisten 
Typhoide  des  Kindes  der  leichteren  Form  an.  Für  diese  kann  man  die 
Kürze  des  Fieberverlaufs  als  allgemeinen  klinischen  Charakter  ansehen, 
wie  denn  auch  sehr  hohe  Temperaturen  nur  vereinzelt,  jedenfalls  nicht 
andauernd  dabei  vorkommen.  Der  Verlauf  lässt  sich  naturgemilss  in 
drei  Abthei  luugeu  bringen,  die  des  ansteigenden,  die  des  a  n- 
dauernden  und  die  des  ab  nehmenden  Fiebers.  Ehe  wir  diese 
einzeln  betrachten,  seien  als  allgemeine  Eigenschaften  der  Kinder- 
tj'phoidcurve  erwähnt:  Kurze  und  steilere  Bewegung  der  beiden  End- 
stadien,  geringere  (jleichmässigkeit  des  Ganges  uud  geringere  Festig- 
keit de.s  Standes  im  mittleren  Stadium,  so  dass  häufiger  eiuzelne  steile 
Gipfel  und  tiefe  Thäler  eingemengt  werden. 

Die  Periode  des  ansteigenden  Fieber. s  urafasst  sonst  eine 
halbe  Woche  und  man  fi.ndet  sehr  oft  das  von  W  u  n  d  e  r  1  i  c  h  gegebene 
Schema  zutreÖend ,  dass  während  dieser  drei  bis  vier  Tage  die  Körper- 
wärme jeden  Abend  um  1 — 1  V«  "  hoher  ist  als  am  vorangehenden  Mor- 
gen, jeden  Morgen  um  V* — ^f*  "  niederer  als  am  vorigen  Abend.  Auch 
im  Kiudesalter,  naraentlich  nach  dem  lOten  Jahre  kann  sich  dieser 
Typus  des  Fielterbeginnes  vollkommen  ausgejirägt  vorfinden,  doch  fin- 
det man  öfter,  daas  diese  Periode  des  anwachsenden  Fiebers  kürzer  dauert 
und  dass  schon  frühzeitig  hohe  Abendteniperaturen  erreicht  werden.  M. 
Seidel  fand  bei  einem  1 1jährigen  MäcJehen  am  Abend  des  2ten  Tages 
40,2,  B  ü  r  k  n  c  r  bei  einem  1  '/sjährigen  Kinde  am  2teu  Abend  40,0,  hier 
war  allerdings  Diphtherie  und  Pneumonie  zugleieh  vorhanden.  Dersellie 
d  am  Iten  Tage  eines  frühzeitigen  Recidiv'a  39,5 ,  in  einem  andern 
ecidiv  stieg  die  Temperatur  in  9  Stunden  von  37,7  auf  39,2.  J.  J. 
chniid  erzählt  aus  Griesiiigers  Klinik  von  einem  ir>jährigen  Mäd- 
chen, das  am  Abende  des  2teu  Tage.s  40,(5  hatte.  Mit  dieser  Erscheinung 
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hängt  auch  die  Häufigkeit  des  Frostes  im  Beginne  dieser  Krankheit,  d 
von  T  a  u  p  i  u  so  sehr  hervorgehoben  wurde ,  zusammen ,  femer  das  et- 
was häufigere  Auftreten  des  Herpes  labialis  im  Typhoid  der  Kinder. 
Auch  Mangel  der  Mnrgeiiremission  und  sellist  vereinzelt  höhere  Mor- 
gentemperaturen kommen  in  diesen  ersten  Tagen  hie  und  da  vor. 

Der  Zeitraum  d  e  s  a  ii  d  a  u  e  r  n  d  e  n  Fiebers  zeigt  AWndteni- 
peraturen,  die  Kwischen  -iO  und  41,  meist  zwischen  39,5  und  40  schwan- 
ken, denen  Morgentemperaturen  von  '.'• — l',«**  geringeren  Werthen 
entsprechen,  ünregelmässige  stärkere  Fiebernachlässe  und  Steigerungen 
sind  weit  häufiger  als  bei  ErM^achseneu.  Manchmal  lassen  sie  sich  durch 
äussere  Veranlassungen,  Stuhlverstopfimg,  Diätfehler,  Aufregungen  er- 
klären, anderemalu  erscheinen  sie  vollständig  unmotivirt.  In  den  meisten 
Fällen  bewährt  sich  auch  Ijei  Kindern  der  Satz,  dass  alle  üuregelmäB- 
sigkeiten  des  Fieberverlanfes,  selbst  Fieberabuahme  zur  unrechten  Zeit, 
einen  schwereren  Fall  auzeigeu.  In  der  ersten  Hälfte  der  zweiten  Woche 
tritt  oft  eine  stärkere  Morgen-  imd  Abendremission  eim  Die  Kürze  die- 
ses zweiten  Stadiums  trägt  am  meisten  dazu  liei ,  die  Kindertyphen  als 
leichte  zu  kennzeichnen. 

Mitte  der  zweiten  bis  Anfang  der  dritten  Woche  beginnt  in  der 
Mehrzahl  dieser  leichteren  Fälle  der  Entfieberungsprocess ,  der  das 
dritte  Stadium  uuslQllt.  Auch  er  zeigt  bisweilen  eine  Abkttrzung 
und  Unregelmässigkeit,  wie  sie  die  beiden  vorhergehenden  Abschnitte 
des  Fiebervcrluufes  im  Kindertyphoid  ötter  auszeichnet.  Die  Entfiebe- 
rungsweise nähert  sich  in  einzelnen  Fällen  der  kritischen  (vergl.  die 
Cur\'en  von  I.  bei  Bei  de  1,  1.  und  II.  bei  8quire,  zu  Obs,  XV.  bei 
Ho  ger).  Sonst  findet  man,  wie  es  auch  lür  Erwachsene  die  R^el  ist, 
erst  tiel'ere  Morgen teniporaturen  1)ei  gleich  sich  bleibenden  abendlichen 
Gipfeln ;  dann ,  wenn  bereits  die  Morgentemperatureu  unter  38°  ange- 
kommen sind,  werden  auch  die  Abeudtemperahiren  niederer,  bis  auch 
sie  Noniial  erreicht  hüben.  Obwohl  nun  der  Eatfieberuugsprocess  meist 
nach  diesem  Schema  verläuft ,  zeigt  er  sich  doch  auf  eine  kleinere  Reihe 
von  Tagen  zusnmmengedningfc,  so  dass  er  oft  weniger  als  eine  Woche 
umfasst ;  dabei  finden  sich  oft  raschere  Niedergänge  oder  vereinzeln tes 
Wiederansteigen  auch  in  diesen  Theil  der  Curven  eingeschoben.  In  den 
tödtlich  pudendeii  Fiilion  tritt  ihu'i  Ende  meist  bei  beträchtlich  erhöhter 
Temperatur  ein  (Curven  bei  Hoger,  Seidel,  D'Espiue). 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  gegenseitige  Verhäli- 
niss  von  Puls  undKörperwärme:  Die  Beschleunigung  der  He*»- 
contractionen  durch  Erhöhung  der  Blutwärme  fällt  bei  älteren  Kindern 
gering  aus.  Diess  hat  namentlich  11.  Hoger  an  seinem  Material  ge- 
zeigt, da«  aus  Kindern  von  7 — 15  Jahren  bestand.     Er  kommt  zu  den 
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Sätzen:  dass  die  Zahl  der  Respirationen  und  namentlich  der  Pulse  nicht 
im  Verhältnisse  stehe  zu  der  Höhe  der  Körpcrwünne;  ferner:  dass  es 
keine  Krankheit  gehe,  in  der  die  hohe  Temperatur  in  einem  t^rösseron 
MissverhiLltnisse  stehe  zu  der  geringcu  Boschleunigung  dfs  Pulses.  Aui- 
fallend  ist ,  dass  für  kleine  Kinder  etwa  unterhalb  des  sechsten  Leben.«?- 
jahres  das  Typhoidgift  entschieden  und  stark  pulsheschh'unif^end  wirkt, 
so  dass  etwa  Temperaturen  von  40"  und  ^^SJ'i'^  Pulszahltni  von  140  und 
120  entsprechen,  Axich  Roger  fand  bei  einem  4 jälirigeu  Knaben  Pulse 
von  140  l)ei  Temperaturen  von  37 — TO'*.  So  erg^iebt  sicdi  deuu  aus  der 
Wirkung  des  Tjphoidfiebers  und  Tj]>hoidgiftes  auf  das  Horz  des  Kin- 
des ein  autfallend  verschiedenes  Resultat ,  bei  alteren  Kindern  geringe 
Beschleunigung  nder  sell»st  relative  Verlang-sanunig  der  Pulsation  ,  bei 
jüngeren  Kindern  hochgradige  Beschleunigung. 

Für  diese  Erscheinungen  bieten  kürzlich  verüffentiichte  experi- 
menteile  Erfahrungen  von  0.  Soltmann  eine  sehr  betVit^digeude  Deu- 
tung. S. .  land  bei  neugeborenen  Thiercu  zehnmal  sUtrkere  Ströme 
uüthig,  imi  vom  Vagus  aus  Herzötillstand  zu  bewirken.  Darnach  dürfte 
es  wahrscheinlich  sein,  dass  die  die  Herzthätigkeit  verlangsamende  Kralt 
des  Typhoidgiftes  bei  neugeborenen  Säuglingen  und  Kindern  in  den  er- 
sten Jahren  in  ähnlicher  Weise  noch  nicht  zur  Geltung  zu  kommen  ver- 
mag, wie  die  schwacher  auf  den  Vagus  einwirkender  Ströme.  Nur  hei 
älteren  Kindern  darf  frühzeitig  hohen  Puls/ahlen  jene  durchaus  ungün- 
stige prognostische  Bedcutnug  beigemessen  werden ,  welche  l'ür  die 
Tj'pheu  Erwachsener  von  J  e  n  n  e  r  und  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r  festgestellt 
wurde.  Ferner  konnut  da  schon  die  Eigenschaft  des  Pulses  auf  geringe 
äussere  Einflüsse  hin  rasch  anzusteigen  zur  Beobachtung,  so  beim  üeber- 
gange  aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Stelluug. 

Dicrotismus  des  Pulses  ,  vorwiegend  Fiel)er8yniptom  ,  doch  dm'ch 
Typhoid  constanter  ul.s  durch  andere  i'ebrile  Erkrankungen  bedingt, 
kommt  bei  älteren  luid  kräftigeren  Kindern  Jiicht  st'iten  zur  Beobach- 
tung. 

Das  Körpergewicht  wu rde  besonders  von  T li a o n  genauer 
studirt,  auch  bei  Seidel  finden  sieh  einige  Angaben.  Es  steigt  in  den 
ersten  beiden  Krankheitstagen.  Der  beginnende  Fi*;berprozess  bewirkt 
eineWasserretention  im  Körper.  Die  Fiüssigkeitsanfnahme  ist  sehr  ver- 
mehrt, die  Ausscheidungen  aus  dem  Körper  sind  vernundert,  die  Haut 
ist  trocken,  der  Harn  spärlich,  die  Mundhöhle  trocken,  der  Stulil  nuust 
angehalten ;  man  weiss,  dass  auch  die  Verdauungssüfte  spärlicher  abge- 
sondert werden.  Der  Blutdruck,  von  dem  diese  Secretionen  abhängen, 
ist  gesimkeu,  iudess  die  Arterien  weiter,  die  Gewebe  turgescenter  wur- 
den. Vom  3ten  oder  4teu  Tag  an  sinkt  das  Körpergewicht,  wie  es  scheint, 
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bei  Kindern  etwas  weniger  als  bei  Erwachsenen  (S  eidel).  Der  fiebernde 

Körper  verbraucht  durch  den  jreateigerteii  Verbrenniingsprozess  rascher 
seine  Gewebe  und  uiiumt  an  Nahrung  keinen  oder  wenig  Ersatz  dattir 
auf.  Dieser  Prozess  der  Gewichtsalmahme  dauert  in  der  ganzen  Entfie- 
berungsperiode  fort.  Auch  wenn  schon  die  Wärmeerzeugung  im  Korper 
weniger  Stoff  deconiponirt  und  die  gesteigerte  Nahrungsaufnahme  reich- 
licheren Er?atK  liefert,  sinkt  doch  noch  dm  Körpergewicht,  weil  jetzt 
das  anfangs  zurückgehaltene  Wasser  zur  Ausscheidung  gelangt.  Der 
Harn  wird  nun  reichlich  gelassen,  stärkere  Seh  weisse  treten  ein  imd  wer- 
den noch  durch  die  starken  Temperaturschwankungen  der  Entfieberung»- 
periode  begünstigt  und  gleichsam  täglich  wieder  veranlasst.  Thaon 
beobachtete  das  Körpergewicht  bei  31  typhoidkrauken  Kindern  und 
fand,  dass  die  Kürpergewiehtsabnahme  eiimuil  aufhörte  schon  vor  der 
völligen  Entfieberung,  meistens  24  oder  28  Stunden  nach  beendeter  Ent- 
fiel>ernng,  tiinimal  Jim  dritten  Tage  nach  diesem  Zeitpimkte  oder  noch 
später.  Mit  dem  Aufhören  der  Abnahme  tritt  selten  ein  kurzer  Still- 
stand, meistens  alsbaldige  aber  anfiings  langsame  Zunahme  ein,  die  spä- 
ter in  der  Zeit  des  Wiederausgehens  so  stark  werden  kann ,  dass  sie  im 
Tage  ein  Kilo  beträgt  (Thaon). 

Die  Veränderungen  am  U  r i u  e,  welche  zur  Beobachtung  kom- 
men, sind  fast  ausseh  lies-slich  auf  Rechnung  des  Fiebers  zu  setzen.  Die 
Harnmenge  ist  vermindert  in  Folge  der  febrilen  Vernn'ndernng  des  Blut- 
druckes. Die  Menge  des  Hurnst«.)ffes ,  der  Harnsäure  ist  vermehrt,  weil 
während  des  Fieberprozesses  mehr  Eiwei-ssstofie  zerstört  werden,  wenn 
auch  die  Kosten  der  gesteigerten  Heizung  eigentlich  nicht  aus  der  Kasse 
der  Ei  Weissstoffe  bertritten  werden.  Die  Chloride  sind  vermindert  ent- 
sprechend der  verminderten  Nahrungsaufnahme.  Das  nicht  selten  vor- 
kommende zeitweise  Auftreten  gewöhnlichen  oder  peptonartigen  Ei- 
weisses  im  Harn  lässt  sich  nach  analogem  Vorkommen  bei  vielen  Infec- 
tionskrarikheiten  und  fieberhaften  Localleideu  als  Fnlgo  der  febrilen 
Bhitdruckänderung  auffa-ssen.  Auch  mitvorkomraeude  FaserstofFcylinder 
sind  noch  nicht  von  schwerwiegender  Bedeutung.  Erst  starke  Hämaturie, 
Ix'trächtlicbe  Verminderung  der  Tagesmenge  de«  Harnstotfes,  mit  Blut- 
körpern und  Blutfarbstoffkörneru  besetzte  Cjl  in  der ,  reichlich  erschei- 
nende epitheliale  Cylinder  und  Epithelzellen  würden  die  Ansicht  be- 
grfiiuten  können,  djias  anaüunische  (nicht  bhis  functionelle)  Störungen 
am  Harnapparate  im  tJange  seien  :  Nephritis  oder  Pyelitis. 

5.  Das  Nervensystem 

liefert,  wie  wir  sahen,  ein  gutes  Theil  der  InitiaLsymptome.  Der  Kopf- 
schmerz und  Schwindel,  ilie  tr(il)e  Stinuiiung  und  das  Ohrensausen  ge- 
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hören  giinz  dahin ,  von  der  Mfidij^keit  und  den  Gliederachmerzen  kann 
Uliin  wenigstens  strciton ,  in  wie  weit  sie  ani  frühzeitig  Ijoginnender 
Z  enk  er  "scher  Muskcldegeneration,  in  wie  weit  auf  dem  Einflüsse  des 
Tyjihoidgiftes  anf  das  Nervensystem  bernhen.  Im  weiteren  Verhvufe  tritt 
meist  hochgradige  TheihiahmJosigkeit,  Trilgheit  der  Gedanken liildung, 
Schwäche  der  Willensünsserungen  und  motorischen  Akte  hervor.  In 
vielen  Fällen  änssert  sich  die  Wirkung  des  Typhoidgiftes  bei  Kindern 
vorvN-iegend  als  schhifniacheiuk' ,  betäubende.  Von  allen  Scbriitstellern 
über  Kindertyphcn  wird  diese  Pchlununersucht  hen'orgehoben.  So  sagt 
J.  Bierbauni  darüber:  »Dieses  werthvolle  Symptom  iat  constant  und 
findet  sich  suwohl  bei  älteren  aUs  bei  jüngeren  Kindern.«  ß.  und  B.  be- 
merken, da-ss  oft  an  Stelle  der  Delirien  Schliifsueht  beobachtet  werde, 

rselten  aber  so  tiefes  Coma  wie  bei  Erwachsenen.  Aehnlitli  äussern  sich 
B  a  r  r  i  e  r  und  Friedrich.  Seidel  führt  auftallige  Beispiele  förmlicher 
Sclilufsucht  bei  typhoidkranken  Kindern  an.  Ich  glaube  nicht ,  daas 
dieses  Symptom  in  gleicher  Weise  sieh  allgemein  bei  fieberhaften  Kin- 
derkrankheiten findet  und  daas  e.s  einfach  von  der  Fieberhöhe  abhängig 
ist.  Vielmehr  möchte  ich  es  von  einer  direkten  narkotisirenden  Wirkung 
des  Typlioidgiftes  auf  das  Gehirn  des  Kindes  abhängig  denken.  Die  un- 
ruhigen, fast  schlaflosen  Nächte,  die  ein  werth volles  Initialsymptom 
darstellen,  dauern  selten  auch  später  noch  fort,  so  dass  Schhinnnersucht 
bei  Tage  und  nächtliche  Unruhe  sich  nebeneinander  Hnden.    In  schwe- 

^reren  Fällen  lehlen  Delirien  nicht  leicht  gäiazlich,  d.h.  es  kommen  wohl 
immer  einzelne  verkehrte  oder  uuniotivirte  Aeusserungcn  vor.  Allein 
ausgepriigte  Delirien  von  bestimmter  Form  von  erkennbaren  Lllusionen 
oder  Hallucinationen  ausgehend  finden  sich  doch  im  Kindesalter  sehr 
selten  (Beispiele  bei  Bierbanm),  nanientlirh  seitdem  man  eine  conse- 
queiite  antipyretische  lieiiandhmg  din*ch  zu  führen  gelernt  hat.  BcÄÜglieh 
der  Delirien  glaube  ich  allerdings,  dass  sie  vorwiegend  von  dem  Fieber- 

Fgrade  abhängig  und  nn"t  ihm  abstreiifmr  seien.  Ausser  Sehnenhüpfen, 
Tremor  und  derartigen  leichteren  convulsivischen  Symptomen  konmien 
in  schweren  Fällen  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  gegen  Ende 
bisweilen  lörmliche  convulsivi.whe  Anfälle  vor,  die  man  wohl  auch  öfter 
als  eclamiitische  bezeichnet  findet.  Sie  treten  meist  kurz  vor  dem  tßdt- 
lichen  Ende  (selten  gleich  zu  Anfang)  ein  mid  gehen  oft  in  Schlafsucht 
über,  die  von  da  bis  zum  Tode  andauert.  Von  tonischen  Krämpfen  w^lrde 
hie  nnd  da  Starre  des  Rumpfes  mit  etwas  Riickwärtsbeugung  des  Kopfes 
beoi»achtet,  Erscheinungen  ,  deren  Vorkommen  für  die  Differen/.iaMiag- 
noae  recht  wichtig  sein  kann.  Auch  Contractur  der  Extremitäten  findet 
sich  einigeniale  notiii.  Die  Pupillen  trifft  man  meist  weit,  nur  bt-i  hemn- 
nahender  ungünstiger  W^eudung  hie  und  da  verengt. 

Uaodb.  d.  Kindcrknuiklicilon.    II.  25 
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Verlauf. 

Die  ini  Mittel  etwa  dreiwöchentliche  IncubattousKeit  ist  gegen  1 
sehr  oft  nicht  beschwerdofrci,  soudorn  von  leichteren  gsistrischen  oder 
febrilen  iSyinptomen  getrübt.  *Es  steckte  schon  liitiger  etwas  in  ihmc, 
hört  mau  sagen.  Vcnlriesslichkeit,  Verstimmung,  schläfriges  Wesen 
gehen  voraus.  Dennoch  beginnt  die  eigentiiche  Krankheit  hei  Kindern 
recht  oft  mit  einem  eigentlichen  Froste  oder  einem  Aequivuleiite  des- 
selben, wie  Erblassen,  plötzlichem  Einschlafen,  bei  Säuglingen  hie  und 
du  Convuläionen.  Gleichgültig  ob  der  Aufaug  ein  solcher  plötzlicher  war 
oder  nicht,  von  Anfang  an  üebert  der  Kranke,  in  den  ersten  Tagen  steigt 
die  Körperwärme,  morgens  stark  remittirend,  treppenionuig  an,  dann 
bleibt  sie  lungere  ileife  gleich,  immer  mit  starken  Morgenremissionen. 
Im  Anfange  ist  der  Kopf  stark  eingenommen ,  schmerzend,  Schlafsucht 
bei  Tage,  Unnüie  bei  Nacht  vorherrschend.  Dabei  wird  die  Zunge  be- 
legt in  der  Mitte  bei  freien  Riliideni,  später  trocken,  der  Unterleib  stark 
aufgetrieben,  bei  Druck  in  die  lleocöcalgegeod  gurrend  und  schmerzend, 
der  Puls  beschleunigt  bei  jüngeren  Kindern,  bei  älteren  dicrot.  Der  Ap- 
petit fehlt  von  Anfang  an,  der  Durst  ist  gross,  Diarrhoe  stellt  sieh  in  *  4 
der  Fälle  früher  oiJer  später  ein.  Mattigkeit,  Müdigkeit,  Stupor  sprechen 
sich  in  dem  gauzen  Gesichtsiiusdrucke  aus,  iu  der  zusanimeugesunkeuen 
Rückenlage,  iu  den  zitternden,  langsamen  Bewegungen  der  Glieder. 
Gegen  Ende  der  ersten  Woche  treten  Roseola  mitl  Milztumor  auf.  Mitte 
oder  Ende  der  zweiten  Woche  in  leichten  Fällen,  iu  schwereren  eine 
Woche  später  beginnen  tiefere  Morgen remissionen,  der  Harn  wird  reich- 
licher, Schweiss  tritt  auf,  der  Appetit  hebt  sich,  der  Durst  nimmt  ab, 
der  Schlaf  wird  tief  und  ruhig,  die  Diarrhoe  hört  auf  und  so  bahnt  sich 
die  xVIiheilungsperiode  au. 

In  dieser  zweiten  Periode  der  eigentlichen  Krankheit  entwickelt 
sich  oft  aus  dem  zuvor  schon  bestaiuleuen  Bronebiulcaturrh  Hypostase 
an  den  Unterlappen,  Atelektase  entsteht  durch  Verstopfung  der  IJron- 
chien  und  Schwäche  der  Athembewcgungeu,  Hyperämie  und  Oedeui  tritt 
hinzu  und  die  Atelektase  wird  zur  Spleutsatiou.  Nun  ki^nnen  eine  Hoihe 
vouZwi.scheufällen  die  Genesung  auflialteu  underschwercu,  so  Deuubitu«, 
Parotitis,  Noma,  Perichondritis  laryngea,  Furunkulose,  Veuenthronil>ose 
iu  den  Wadenvenen  und  vieles  Ajulere.  In  der  grossen  Mehr/alil  der 
Fälle  ist  der  Verlauf  ein  leichter,  d.  h.  die  Entfieberung  beginnt  in  der 
2ten  Woche  und  vollzieht  sich  relativ  i*asch  ohne  schwerere  Zwisclieu- 
fälle.  Nach  schwerer  Erkrankung  tritt  oft  vollständige  Desquamation 
ein,  von  der  das  Ausfallen  des  Haares  nur  den  bekannteren  Antheil  bihlet. 
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Besondere  Verl  aulsweisen. 

a.  Loichtosto   Formen.    Viele  der  Eigenthünilichkeiten   dos 
Typhoidvi'rliiiiff.s  Ijoiin  Kindt-  liwsen  .sich  ehitacli  ilurdi  din  Furniel  :ius- 
»Irücken ,  dsuss  er  sich  ähnlich  verhält  wie  der  des  Abortivtyphoids  (Fe- 
hricula)  von  Erwachsenen,  namentlich  gilt  dies  von  der  Käme  und  Steil- 
heit de.s  Autangs-  und  des  Kndtheiles  der  Tenijteraturciirve,  dann  von 
der  Plötzlichkeit  des  Krunkheitsbeginnes,  dem  häufigen  initialen  Froste. 
Wenn  mnn  so  die  Mehrziihl  der  Kindertvphen  ohnehin  schon  als  Ueber- 
gänge  zu  Aljortiviorniüu  bezeichnen  liiinn,  so  finden  .sich  doch  noch  im- 
mer eine  Anzahl  so  leichter,  naiinnifclich  kurzer  Fülle  vor,  dass  man  sagen 
kann:  hier  ist  üogar  bei  voller  Wfirdigiiug  der  gewühulich  leichten  und 
mivoUständigen  Wirkung  de.sTjphoidgif"tos  auf  den  kindlichen  Organis- 
mus —  eine  abortive,  noch  unvollständigere  Wirkung  erfolgt.  Derartige 
Fälle  sind  mehrfach  genau  beschrieben  worden,  so  findet  sich  in  derDia- 
sertatiou  von  J.  J.  Sohmid  (Grie.singer)  ein  Fall  bei  einem  11  jäh- 
rigen Mielchen,  D*Espine  ersälüt  von  einem  ÜHj.  Knaben,  der  mich 
6  Tagen  fieberfrei  war,  Müller  in  Riga  ghiubt  diese  Form  durchaus 
nicht  selten  gesellen  zu  halten  und  widmet  ihr  eine  besondere  Besprechung. 
Dass  sie  auch  beiiu  Säugling  vorkomme,  glaube  ich  durch  obige  Beob- 
achtung erwiesen  7U  haben.   Allein  während  ihr  Vorkounucn  bei  Kin- 
dern von  Leber  t  noch  ganz  geläugnet  wurde,  musa  mau  sieh  heutzu- 
tage mindestens  eingestehen  ,  d:uss  die  wahre  Häufigkeit  der  Abortiv- 
typhoide heim  Kinde  noch  nicht  bekannt  ist.    E.S  i.st  überaus  wahrscheiu- 
licb,  dass  unter  den  Namen  remittirendes  Fieber,  Magen-,  Darmcatarrh, 
Grippe  nicht  wenige  derartige  Erkrankungen  ablaufeu.    Die  eigentlichen 
Abortivtyphen  beginnen  mit  einer  gewissen  Haschheit  i5fter  unter  Frost 
und  scheinen,  indem  dieTeni[ieratureu  ra.sc!i  und  beträchtlich  ansteigen, 
sich  zu  eiueni  keiue.swegs  leitditen  Kninkheit-sverlaufe  anxuschicken.  Die 
Milz  schwillt  frühzeitig,  bald  zeigt  sich  Koseola,  der  Unterleib  ist  auf- 
getrieben, empfindlich,  der  Stuhl  bald  angehalten,  bald  dinrrhoisch, 
\\'ährend  so  die  Krankheit  im  besten  Gange  zu  sein  scheint ,  tritt  um 
den  4ten  bis  lOten  Tag  auf  einen  therapeutischen  Eingriff,  ein  kaltes 
Bad,  eine  Cliinin-Dose  oder  spontan  ein  sehr  rascher,  fast  kriti.scht'^r 
TemperaturnbfftU  ein,  der  unmittelbar  zur  Genesung  fuhrt.  Nun  sei  mau 
aber  mit  solchen  überra.'=!chungaweise  vorzeitig  in  Genesung  eintretenden 
Typhoidkranken  hikh.st  vorsichtig.    Es  kommt  vor ,  dass  diesem  ersten 
abortiven  Krankheitsverlaufe  aus  sich  selbst  heraus  oder  in  Folge  von 
Diätfehleru  ein  Rückfall  folgt,  der  einen  ganz  schweren  Verlauf  nehmen 
kann.    In  einzelnen  Epidemieen  ist  dies  mit  bestniderer  Häutigkeit  her^b- 
achtct  worden,  so  im  Herbst  71  in  Berlin. 
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Sonst  mit  allen  Sjraptomen  ausgestattete  Typhoidformen  können 
in  einzelnen  Richtungen  nur  rudimentär  entwickelt  sein ,  in  der  Rich- 
tung der  subjectiven  Beschwerden  —  nmbnlntorische  Typhen ,  in  der 
Richtung  der  Fichererscheinnngen  —  afetiriie  Typhen,  Oh  und  welche 
Bedeutung  diese  Formen  für  das  Kindesalter  haben,  lässt  sich  d.  Z.  wohl 
kaum  feststellen. 

Ij.  P  n  e  u  m  o  t  y  p  h  o  i  d.  Der  Formenreichthum  und  die  verschieden- 
artige Gestaltung  dea  Abdominaltyphoids  wird  z.  Th.  auch  dadurch  be- 
dingt, dass  gleich  anfhug.s  lociie  Symptome  einzelner  Orgitnerkrankim- 
gen  in  den  Vordergrund  treten,  (iriesinger  hebt  in  der  Beziehung 
die  Tonsillen  als  ausnahmsweisen  fn'ihxeitigen  Sitz  der  typhö.sen  Erkran- 
kung hervor,  die  dann  anfangs  unter  dem  Bilde  einer  Angina  erscheint. 
Dersellre  Beobachter  theilt  einen  Fall  von  typhöser  Erkrankmig  des 
Bikucbfelk's  mit  und  er  war  es  auch,  der  vor  Jangen  Jahren,  als  er  aus 
Aegypten  zurückkam,  unter  dem  Namen  Pneumotyphus  Fälle  beschrieb, 
in  denen  schon  frühzeitig  im  ersten  Begiime  dcrKraukheit  die  Erschei- 
nungen einer  Lungenentzündung  anfti'eten  und  erst  später  den  gewöhn- 
lichen typhösen  Erscheiumigen  Platz  machen.  Nach  Untersuchungen 
von  Rindfieisch  (erwähnt  bei  GarbagniJ  hnmlelt  es  sich  hier  um 
eine  ursprüngliche  typhöse  Ltililtration  der  Lungen.  Bei  Kindern  scheint 
nun  diese  besondere Localisation  nicht  selten  vorzukommen.  Griesin- 
ger  theilt  den  Befmul  von  einem  15j.  Mädchen  mit,  Bürkuer  von 
einem  1 '/sj.  Kinde,  auch  einer  der  von  Friedrich  angeführten  7  Falle 
von  Coiuplicatiüu  des  Typhoid.s  mit  Pneumonie  scheint  mir  hierher  sni 
gehören.  Die  Geschichte  dieser  eigeuthiiniHchen  Verlaufsweise  bedarf 
noch  besonderer  AufklUnmg. 

c.  R  ec  i  d  i  V.  Bei  Erwachsenen  findet  mau  nach  verschiedenen  Au- 
toren und  7A1  verschiedenen  Zeiten  3 — 18%  Recidivfälle ,  ja  ich  glaube, 
dass  l)ei  genauer  Beachtung  sich  in  »^inzeluen  Bipideuiieen  die  Zahl  noch 
höher  stellt.  Während  der  Recouvalesceuz  tritt  etue  meist  kürzere  Wie- 
derholung der  ganzen  Krankheit  ein,  häufig  durch  Frost  eingeleitet,  mit 
dem  neues  staffeirärmiges  oder  plötzliches  Ansteigen  der  Temperatur  l»e- 
ginnt,  dem  meist  ein  recht  auffiilliger  neuer  RoseoJa-Ausbruch  folgt..  Die 
Milz  bleibt  oder  wird  wieder  vergrössert,  die  Darmerscheinungen  wieder- 
holen sich.  Wiewohl  auf  eine  anfsinglich  leicht»'  Erkrankung  ein  schwerer 
Rikkfail  folgen  kann,  bat  doch  meist  der  Rückfall  einen  mehr  gutartigen 
Charakter  und  mau  findet  häufiger,  dass  derselbe  nur  in  sehr  al)gfkür7.ter 
und  weit  leichterer  Form  den  Krankheitsverlauf  wiederholt.  Auch  zweite 
und  spätere  Rückfälle  können  vorkommen.  Der  Eintritt  des  Rückfalle« 
kann  ohne  Zweifel  in  der  Natur  der  Erkrankung  begründet  sein  und 
schon  aus  längerem  Bestehen  des  Milztumors  während  der  Recoural<^ 
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cenz  voraus  vermuthet  werden  oder  auch  durch  Diätfehler  und  ähnliche 
ttiiÄSore  8chä<iLiuhkeiten  verursacht  werden.  Im  Kindesalter  koninit  das 
Recidiv  sehr  viel  seltener  als  bei  Erwiichseneu  vor.  Rilliet  xmd  Bar- 
thez  fanden  auf  111  Kranke  3  Recidive,  Fried  rieh  hatte  bei  83  Krau- 
ken ein  Rezidiv ;  einzelne  Beobachtungen  von  RUcldali  Hndeu  sich  nocli 
'erzählt  bei  Bierbaum  —  V<j.  Kind,  lutervall  volle  9  Wochen —, 
Fleiachl,  Kwei  thermouietrisch  verfoljjte  Fälle  bei  Bau  ml  er.  Sehr 
auftiülig  zeigt  sich  dns  zeitweise  gehäufte  Auttreten  der  Recidive  in  dem 
Berichte  von  Ilagcnbach  für  1875.  Er  hatte  bei  12  Krauken  5  Re- 
cidive und  zum  Theil  Doppelrecidive  zu  beobachten. 


» 


Prognose  und  Mortalität. 

Die  Sterblichlceit  gilt  gewöhnlich  als  sehr  gering,  doch  sprechen 
eiuw^lnc  Angalien  nicht  sehr  für  diesen  Glauben.  Su  hatte  das  Kinder- 
üpital  W ieiicn  in  14  .J ahren  unter  218  Kra]ik(?n  27  Todesfiüle.  I> '  E  s  p  i  n  e 
(St.  Eugeuie)  hatte  auf  43  Kranke  7  Todesfälle,  Hier  mögen  ungünstige 
Spitalverhältuisse  eingewirkt  liaben.  Eine  vieljährige  Statistik  v.  Fr.i  n- 
que's  aus  dem  Heraogthum  Nassau  ergibt  auf  1083  typhoidkranke  Kin- 
der 168  Todesfälle,  also  ziemlich  genau  10%.  Leb  er  t  verlor  von  33 
tyi>hoiilkranken  Kindern  4,  Fiedler  von  25  drei,  Hennig  von  15  vier 
Fried  leben  von  1)8  elf,  dius  sind  noch  höhere  Zahlen.  Dagegen  stellt 
sich  bei  anderen  das  Verhältniss  weit  günstiger,  so  hatte  Loe-S  ebner 
unter  104  Erkrankiuigeu  8  Todesfälle,  Archambault  auf  37  drei, 
Müllerin  Riga  auf  3.*)  drei,  8 1  o  e b e  r  auf  26  einen.  Die  ueueren  Be- 
handlungsweisen  tragen  offenbar  auch  noch  daau  bei,  die  Ausgänge  gün- 
stiger zu  gestalten.  So  finden  wir  in  den  letzten  vier  Jahreslierichten 
des  Kinderhospitals  in  Basel  aufgezählt  49  Erkrankungs-,  2  Todesfälle, 
bei  Ziemsseu  in  den  letzten  zwei  Jahren  27  Erkrankuugsfälle  ohne 
SterbefalL  Die  Prognose  ist  offenbar  eine  sehr  günstige,  noch  um  ein 
Bedeutendes  günstiger  als  für  da.s  Typhoid  Erwachsener.  — 

Die  Durchsehnittsdauer  der  tödtlich  verlaufenden  Fälle  ist  etwas 
kürzer  als  für  Erwachsene.  Für  letztere  fand  Schmiede  r  23  Tage, 
für  Kinder  beträgt  sie  nach  94  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen 
19,5  Tage.  Von  jenen  94  Kindertyphen  endeten  mit  Tod  in  der  I.  Woche 
7  (vier  am  6ten,  drei  am  7teu  Tage),  in  der  II.  27  (darunter  6  am  8ten, 
6  am  9ten  Tage),  üi  der  EL  30,  in  der  IV.  13,  in  der  V.  9,  VI.  5,  VU.  3. 
Schmieder  fand,  dass  ziemlich  gleichniässig  je  ein  Viertel  der  Todes- 
falle von  Erwachsenen  in  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Woche  erfolgt. 
Bei  Kindern  ist  offenbar  die  zweite  Woche  und  die  dritte  stärker,  die 
vierte  weit  geringer  bedacht.  Der  fünfte  Theil  der  Todesfälle  kumnit 
auf  den  6 — lOten  Tag.  Von  diesen  frühen  Todesfällen  gehört  die  llälfte 
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deniSiiugliji|5t<ulfcer  an.  —  Zieht  man  in  Erwägung,  ilas.s  die  grosse  Ma«e 
der  Todesfälle  auf  Recbniiug  der  Erscbitpfung  dnrch  die  luanitiou  und 
das  Fieber  zn  setzen  ist  nnd  dass  dieses  (iros  der  Todesiälle  bei  Kindern 
im  Dnrchscbnitte  etwas  früber  eintritt  als  bei  Erwachsenen,  su  wird  mau 
folgern  dürfen,  (\h^h  der  liindlirhe  Körper  jenen  Einllüsseu  etwas  früher 
zu  erHegen  pflegt.  l>er  rascbtn*e,  intensivere  Stoffwechsel  des  Kindes  er- 
klärt dies  leicht. 

Ungünstigere  Prognose  ergiljt  sich  bis  jetzt  aus  folgenden  Momen- 
ten: 1)  frühkindliches,  namentlich  Säuglings-Älter;  2)  schwerere  Form 
der  Krankbfit,  d.  b.  eine  soltdie  \m  der  Ende  der  zweiten  und  Anfang 
der  dritten  Woche  noch  nicht  tiefe Morgenreniissioncn  eintreten;  3)  l*n- 
regehniissigkeiten  des  Fieberverlaufes,  namentlich  solche,  die  sich  nicht 
mit  der  Annahme  eines  blos  abortiven  Krunkheitsverlaufes  in  Einklang 
liringen  bussen ;  4)  die  .seltenen  Ereignis.se  der  Daruiblntung,  der  Per- 
foration und  Peritonitis;  '>)  in  der  zweiten  Periode  alle  .schwereren  Com- 
plicationeu,  z.  B.  Parotitis,  Sehluckput^umonie,  Nonia,  Pleuritis,  nament- 
lich aber  die  Eutwickebmg  der  hiimorrhagi.scben  Diiitbese:  0)  äiLSsere 
Limstände,  welche  gute  l^flege,  reichliche  Zufuhr  irif<L-her  Lult  und  zweck- 
niiis.sige  antifebrile  Behandlung  mimöglich  machen.  Will  man  vcrschi<?- 
dene  Formen  uuterseheiden,  so  ist  es  am  natürlich.stcn,  .\bortivfomien. 
leichte  und  selnvore  Fülle  anKunehmeu.  Erstere  bei  einer  (iesamuitdauer 
des  Fieberverlaufes  bis  zu  10  Tagen,  die  zweite  bis  zu  3*'i  Wochen,  die 
dritte  bei  lüngtn-em  Fiebenvrlaufe.  Die  meisten  KiUe  werden  dann  un- 
bediugt  der  xwciten  Furm  angehören. 

Diagnose. 

MiUi  liütf  sich  aus  einem  Symptome  allein  die  Diagnose  stellen  zu 
wollen,  jed<'.s  kann  teblen  oder  unvollständig  au.sgesp rochen  sein,  selbst 
Koseola  und  Ftebereurve.  Genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers 
schützt  vtu"  gewissen  iiiclit  seltenen  groben  Verwoclisehingen.  Wenn  wir 
diejenigen  örtlichen  Entzündungen,  die  durch  eine  genauere  Untersuchung 
leicht  nachgewiesen  werden,  wie  Eudokarditis,  Phlegmone  etc.  bei  Seite 
la-fsen,  handelt  es  sieh  bei  der  Diaguu.sf  vurzüglich  um  acuten  Magen- 
darmcatarrh,  Febris  reniittens,  Meningitis,  Tiilterculosis  acuta,  Pueu- 
mnnie. 

Die  g  e  w  ö  h  n  I  i  e  h  e  n  M  a  g  e  n  d  a  r  m  c  a  t  a  r  r  h  e  können  vermöge 
ihres  fieberlosen  Verlaufes  von  di'^n  leichteren  Typboidfomien  bestimmt 
unterschieilen  werden,  llorb  sind  mir  in  lety.ter  Zeit  wiederholt  l»ci  Er- 
wachsenen und  liei  kleinen  Kindern  .stark  fieberhafte  Magendanncatarrhe 
vorgfkommeu,  su  bei  einem  Säugling  wiederholt  auf  dieselbe  alimentäre 
Schädlichkeit  Erbrechen  und  Durchfall  mit  '-VJ^'-i^  C,    So  mögen  deim 
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luaiichuial  fieberhafte  Darmcatiirrhc  schwer  von  leichtesten  Typhoiden  zu 
untt-rsthi-iden  soiii,  sdlist  wenn  man  die Percussimi  ilerMilz,  genaue  He- 
sichtigung  der  Haut  und  die  mehr  äusscrlichcn  Zeichen  des  IJeocöcal- 
schmerzes,  des  Zungenlieiegs,  des  dicroten  Pulses  zu  Hülfe  uinuut.  Viel 
häufiger  noch  dürfte  es  vorkonnneu,  dass  eheu  diese  leiclitesteji  Tyjihoido 
als  Magendarracatarrh  angeschen  werden,  namentlich  da,  wo  der  ätiolo- 
gische Znsammenhang,  der  schüesslieh  doch  entscheidet,  nicht  narlige- 
Vinesen  werden  kann. 

Schwieriger  noch  liegt  die8ache  heziiglich  der  Rogenannten  Fehris 
r  e ni  i  t  t  e  n  s  i  n  i'a  n  t  u  m.  Manche  wie  W  e  h  t  verstehen  darunter  nichts 
andere«  als  das  Abdorainaltjphoid  der  Kinder.  Andere  wie  Underwood 
und  neuerdings  Müller  hfschreiben  eine  vom  Typhoid  ausdriicklieli 
unterschiedene  Febris  reniitten.s.  Es  gibt  nun  in  der  That  remittireude 
Fieber  aus  bekannten  l'rsachen.  Dahin  gehören  z,  ß.  die  im  Anfange 
mancher  Malariainfoctinn  aiiftretenden,  ziemlich  noch  ohne  Intermis- 
sionen  sich  abwickelnden  Fieherzustände ,  manche  be.sorulers  intensive 
(Taatricisnieu,  Ich  glanhe  selbst  derartigen  Krankheitsbildeni,  wie  sie 
von  Müller  geschildert  werden,  begegnet  ku  sein,  Fieberznständen,  die 
während  ihres  Begiimcs  und  einer  Zeit  ihre.s  Verlaufes  dem  Typhoid 
migemein  ähnlich  sahen,  aber  doch  weder  Roseola  noch  Milztumor  luid 
statt  der  Diarrhoe  Verstopfimg  brachten,  unter  Seh  weissen  kritisch  en- 
deten und  in  auffälliger  Weise  helle  weissliche  phosphatische  Triilmng 
des  Hanie.s  be\virkten.  Es  waren  tUes  Fälle,  die  ätiologisch  ebensowenig 
mit  Typhoid  zusammenhingen,  als  von  jenen  ehenerwähnten  Ursachen 
abhängig  waren.  Ich  glaube  daher,  dass  man  ganz  berechtigt  ist,  von 
remittireuden  Fieberxuständen  der  Kinder  zu  sjirechen,  die  von  Malaria, 
Magendarmcatarrh  abhängen  oder  von  unbekannten  Ursachen  ausgehen. 
Nur  sollte  man  jede  Contusion  dieser  Zustihide  mit  dem  Typhoid  ver- 
meiden und  alle  ätiologisch  von  Typhoid  herstammenden  Fälle,  ferner 
alle  mit  Kuseola  undMiktumor  eben  auch  einfach  Typhoid  benennen.  -- 

Ueher  die  Diagnose  von  Typhoid  imd  M  e  n  i n  g  i  ti  s  ist  sehr  viel  ge- 
schrieben worden.  Nach  längerer  Dauer  des  Typhoids  können  wrdil  Un- 
gleichheit der  Pupillen,  Nackenstarre,  sehr  beschleunigter  irregulärer 
Puls,  ganz  zu  Ende  auch  Ungleichheit  der  Gesichtszüge  auftreten,  allein 
dtis  alles  tritt  bei  einer  wirklichen  Meningitis  weit  früher  und  heftiger 
auf,  nicht  so  verbhisst  wie  l)ei  einem  agonisirenden  Typhösen.  Nmnent- 
lich  die  eitrige  sporadische  sowohl  wie  epidemische  Meningitis  zeigt  von 
Anfang  an  einen  mehr  irritativen,  den  Krauken  peinigenden  und  zu 
lauten  Klugen  aufregenden  Kopfschraei-z,  frühzeitig  kommen  paralytische 
oder  spasniodische  Erscheinungen,  die  Temperaturen  gehen  in  weit  grös- 
seren und  imregelmässigeren  Sprüngen  einher,  der  Unterleib  ist  eiuge- 
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zogen  statt  metcoristiscli,  Erl)rechen  tritt  nicht  })Io.s  initial,  sondern  auch 
wülirtnitl  des  Verlan l'e.s  fortdancrnd  auf,  Kaltwasst^rhehumlluiig  Avird  aut- 
falli'iid  seliltfcht  ertragen.  —  Acute  Tuberculysc  liclert namentlich. 
Boferne  sie  die  Meningen  mitbetriflFt,  ein  sehr  älinliches  Bild.  Doch  können 
schon  grössere^  Fretiuetiz  und  Tntennittenz  des  Pulses,  frühzeiti}^  auf- 
tretende »Schweisse,  blasse,  mehr  violette  Farlje  des  I  i e.sichtes  von  Beginn 
au  frühzeitig  dit:"  Aufmerksamkeit  auf  den  Nachvreis  älterer  scrophulöser 
Heerde  hinlenken.  Allerdings  Milztunior,  Diarrhoe  und  roseolöse,  doch 
meist  mehr  peteehiale  Flecke  kommen  vor,  doch  sijul  wichtige  Stützen 
der  Diagnose  gegeben  in  dein  EingeHimkeusein  de.s  ITuterleibeö,  in  dem 
mittleren  Stadium  mit  Verhingsaniung  des  Pulses  und  niederer  Tem- 
peratur, vor/.iiglich  in  dem  niclit  seltenen  o]dithali]ioscopi.scheH  Befunde 
von  Tulierkeln  auf  der  Choroidea.  Bei  Säuglingen  wird  man  durch  den 
die  Meningitis  tiegleitendeu  Hydrocephalua  die  Fontanelle  vorgewölbt 
finden,  Itei  Typhoid  mit  llinisymptomen  wird  die  Fontanelle  eher  flach 
und  eingesunken  getroffen. 

Typhoid  und  Pneumonie  sind  die  häufigsten  acuten  Erkrankungen . 
Pueiuiiouiscliesi  Fieber  kann  einige  Tage  bestehen  ohne  nachweisljar« 
LoealLsation,  Typhoid  der  Kinder  nähert  sieh  in  seiner  raacheren  Art 
des  Fieberbegimies  dem  pneumonischen  Fieberanfange.  80  kann  wäh- 
rend mehrerer  Tage  die  Frage  kaum  zu  beantworten  sein:  ob  Pneumonie 
oder  Typhoid.  Hier  sind  oft  kleine  Aeusserlichkeiteu  die  ersten  Ueber- 
gewichte,  die  die  Wage  nach  eiuer  »Seite  neigen.  Kurzer  trockener  Husten 
bei  jedem  tieferen  Athemzuge,  leichte  gelbliche  Färbung  der  Haut.  Zoster 
facialis,  relativ  hohe  IJespiratiousfrequeuü  sprechen  für  Pneumonie.  Den 
besten  Auf'schluss  gibt  (sicher  nach  2 — 4  Tagen)  genaue  Auscultation 
und  Percussion  der  Brust.  Fast  imvermeidlieh  wird  der  Irrthum  liei 
jenen  schon  früher  erwähnten  Typhoiden,  die  mit  pneuuionischen  Er- 
scheinungen beginnen.  Seltener  dauert  die  Ungcwissheit  bis  zur  Lösung 
der  Pueumouie  mid  wird  erst  durch  diese  entschieden. 


i 


ComplicatloDen  und  Nachkrankheiten. 

Ein  Theil  des  hierher  (iehörigeu  wurde  bereits  bei  Besprechunff 
der  anatomischen  Veränderungen  erwiihnt.  Inmierhin  zeigt  da.sTyi>hoid 
des  Kindes  auch  in  diesor  Kiehtnng  Bi-sunderhciteu,  die  nicht  allein  in 
der  l'Veipienz  des  Aut'tretcns  einzelner  anatomischer  Veränderungen  1m^- 
ruheu.  — 

l*igestionsorgane:  Parotitis  wird  als  seltener  bezeichnet 
als  beim  Erwaehseneu,  Beobachtungen  bei  H.  und  B..  Lo  esc  hu  er, 
F  r  ie  d  r  i c  li,  i\  i  go  n,  Heilungsfall  von  M  a  1 1.  Von  um  so  grös.serer  Be- 
deutung für  das  Kindesalter  ist  die  meist  am  Munde  als  Noma  auflre- 
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tende  orificielle  Ciangrän.  Unter  den  Ursachen  des  Wjingenbrandes  nimmt 
Typhoid  eine  ziemlich  hohe  Bteile  ein.  Unter  Üfi  Nomaiällen  bei  Tou r- 
fles  rühren  7  von  difser  Krankheit  her,  Mädchen  sind  Noma  mehr  aus- 
gesetzt als  Knahen.  Dass  Caldinelgeltrauch  iianienfclich  in  öttereji,  kleinen 
Dosen  auch  im  Vorhiuib  des  Typhoide  diese  scheussliche  Complication 
herheiiilhren  kann,  lehren  manche  an.sführliihe  Kninkeugeschichten. 
An  einzelnen  Orten,  in  einzelnen  Epideniieen  kommt  oflenbar  Noma  hän- 
figer  vor  und  es  wird  leichter  hinzutreten,  wenn  zuvor  schon  schwäch- 
liche, kränkliche  Kinder  von  Typhoid  hefiillen  werden  (vergl.  d.  leiten  F, 
bei  BierUiium).  E.s  seheint,  da^s  i-iiic  gewisse  Neigung  zu  Blutungen, 
die  sich  durch  Petechien,  Epistaxis  u.  s.  w.  kund  gibt,  und  Neigung  xu 
auderweiten  gangräniVsen  Afffctionen  durchaus  nicht  immer  erst  Folge 
dor  hinzugetretenen  Xonui-Pjrkranktiüg  i.it,  sondern  wohl  auch  öfter  als 
Ausdruck  einer  Blutverilnderung  erscheint,  die  selbst  eine  Hiüfsursachc 
für  die  Entsteh  luig  des  Wangeubrandes  bildet.  Der  Fall  von  Dufr  esne 
Viei  n.  und  B.  seheint  diese  Deutung  zu  verdienen.  Die  Prognose  ist  bei 
dieser  Nonni  nach  Typhoid  niindesten.s  eben  so  schlecht  wie  hei  Nouui 
überhaupt,  doch  sind  einzelne  Heilimgsralle  mitgetheilt  worden  von  Le- 

»b'Tt  und  V.  Sydow.  Gleichwerthig  sind  Gangrän  der  Vulva  (F.  v. 
Du  fr  esne  bei  R.  u.  B.  und  vcm  Lindwurm)  und  des  Pharynx  (Bou- 
det,  Reimer).  Am  Darmkaiml  wurde  einmal  in  der  zweiten  Woche 
des  Typhoids  InViagination  beobachtet,  die  nach  brandiger  Abstossmig 
des  lutussusceptuHLs  znr  Heilung  gelaugte  (Pernet).  In  näherer  Be- 
ziehung ziuai  typhösen  Prozesse  dürfte  die  einmal  von  Jenner  beob- 
achtete Bildung  einer  Kothiistel  in  der  Nabelgcgend  stehen.  Auf  die 
Seltenheit  der  Darmperforation  und  der  Darmblutung  wurde  schon  früher 
auhuerksam  gemacht. 

An  den  Respirationsorganen  gehört  ein  gewisser  Grad  von 
catarrhalrscher  Erkrankung  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  inul  weiter- 
hin zu  den  normalen  und  regulären  Erscheinungen.  Aus  diesem  Cutarrh 
entwickelt  sich  namentlich  bei  nuiskelschwachen  Individuen  leicht  Ate- 
lektase an  den  Unterhippen,  anfangs  noch  sehr  beweglicher  Natur,  heute 
viflleicht  vorwiegend  rechtsseitig,  morgen,  nachdem  der  Kranke  an- 
dauernd auf  die  linke  Seite  gelegt  worden  war,  mehr  linksseitig.  Später 
aber  entwickeln  sieh  lobulärpneumonische  Verdichtungsprozesse  in  dem 
afcelektati.scheu  (lewehe  und  der  luftleere  Zustand  breitet  sich  streifeu- 
oder  lappenweiwe  ^veiter  aus  und  es  können  ernstliche  Gefahren  daraus 
hervorgehen,  auch  chronische,  die  Hauptkrankheit  lange  überdauernde 

N Krankheiten  entstehen:  Broiuhiectasie,  Tjungenphihise,  Ph'uritis.  Die 
wenigen  Fälle  von  Luiigengangrän  (z.  B.  Taui>in,  Reimer)  beruhen 
höchst  wahrscheinlich  auf  Fehlschluckeu  imd  Hereingerat  heu  von  Spei- 
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Seu  in  dit'  Bronchien.  Auch  manche  in  den  letzton  Lebensk^en  ent«tau- 
dene  Labniarpneumouieu  mögen  auf  diese  Weise  boyjrümlet  sein.  Von 
Pneuniniiie,  Gangräu,  Infarkt  oder  Abscess  der  Luuge  aus  entsteht  ziem- 
lieli  liüuiig  Pleuritis,  die  eine  schwere  lebensgefährliche  Nachkraükheit 
bildet.  Loeschner  sah  bei  einem  8j.  Mädchen  dui-ch  die  Perforation 
eines  Lungeniibseesses  Pneumothorax  entstehen,  der  tf'tdtlich  endete.  — 
Lungenphthise  uls  Nachkniiikeit  ist  mehrfach  beobachtet,  jedoch  wohl 
meistens  so  zu  deuten,  dass  zuvor  schon  phthisische  Kinder  von  Typhoid  I 
befallen  wurdt-u  und  das.s  ihre  Lnngeiikrankheit  nachher  raschere  Fort- 
schritte machte.  Die  früher  uiigenoumsene  Exehisiou  von  Typhoid  und 
Lungenphthise  hat  für  Kinder  so  wenig  wie  filr  Erwachsene  Geltung. 

Starke  Entwickelung  von  Bronchitis  und  Hypostase  geben  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Eutnickeluug  des  einfachen  Kehlkopf geschwO-    ■ 
res,  das  an  der  hiutereu  Wand  oder  an  den  Stinnnfortsätzen  von  der    f 
Schleimhiint  aus  beginnend  sich  bis  auf  den  unterliegenden  Knorpel  ver- 
tii'fcn  kann.    Heiserkeit,  Schmerz  in  der  Kehlkopfsgcgi^nd,  Schluckweh, 
Druckemplindliclikeit  derKehlk-opfskiiorpe!  können  die  Wahrscheinlich- 
keit dieser  Geschwürsbildung  liefern,  Sicherheit  gibt  der  Spiegelbefund. 
Die.se  Erkraukungsform  konnnt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oder  im  Ah- 
heiluugsstadinni  zur  Entwickelung.    Sie  ist  im  Kiuilesalter  migeuiein 
selten,  ebenso  wie  die  eigentliche  Perichondritis  laryngea,  die  mehr  gegen 
Ende  der  Keconvalescenz,  meist  als  eigentliche  Nachkrankheit  auftritt 
und  indem  sie  den  Larynx  durch  die  Entwickelung  eines  Äl)scesses  ver-     . 
engt,  ausser  jenen  eljcngenannten  Symptomen,  die  der  Larjjrngosienose   ^ 
verursacht.  —  Die  Verengerung  des  Kehlkopfes  kann  zur  Erstickung 
fnhren.    Die  Traeheotomie  liefert  schon  bei  Erwachsenen  keine  ül)cr- 
Aviegeiul  güiistigeii   Resultate.     Bi.sweiU'U  tritt  noch  rechtzeitig  durch 
spontane  Eröffnung  des  Absce&ses  Erleichterung  ein,  aber  auch  dann 
können  noch  durch  umfängliche  Vereiterung  am  Halse,  Hinzutritt  von 
Gaugriin  mal  Subcutanenipliysem  neue  Geiahren  entstehen.  — 

Von  Seiten  der  Circulationsorgane  kommen  ungemein  selten 
Störungen  int  Verlaufe  und  im  Abheilen  der  Krankheit  vor.  Die  sonst 
80  häutige  freiwillige  Blutgerinnung  in  den  Wadenvenen  kommt  füst 
gar  nicht  vor 5  einen  Fall  dieser  marantischen  Thrombose  erwähnt  Sei- 
del. Dpui  eut.*<preclieud  werden  auch  enibolische  Prozesse  fast  gänzlich 
vennis.st.  Doch  «'rwälmt  Loeschner  t-inen  hämorrhagischen  Infarkt 
der  Milz  und  Heimer  einen  etwas  dunkelin  Fall  von  Euiljolie  der  Ba- 
silararterie.  — 

Unter  den  mannichfachen  Comjdieationen,  die  von  Se-iten  des  Ner- 
vensystems vorkomiucn  können,  gewährt  besonderes  Interesse  die 
A  p  h  a  8  i  e,   Sie  wurde  zuerst  von  W  e  i  .s  s  e  (1 840)  beobachtet,  dann  von 
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Klüse  mann,  Fri  eil  rieh  u.  A.  IHe  Ziihl  der  beobachteWii  Fülle  ist 
viel  bedeutender  als  bei  den  acuten  Exanthemen,  hA  welchen  sio  auch 
vorkoüimt.  KnabpTi  wcrdt-n  biluJiger  bctrnffVn  als  Miitlclien,  die  luoistcn 
standen  im  Alter  von  8  —  11  Julireu.  Die  AphiLsie  trat  meist  erst  in  der 
dritten  Woche  oder  später  bis  weit  in  die  Reconvalescenz  hinein  ein  und 
zwar  wie  es  scheint  meist  ziemlieh  rasch,  bald  unter  anftälligen  Erschci- 
nnngen  von  Schwiiehe  und  Collaps,  bald  ohne  solche.  Nach  einer  mitt- 
leren Daner  von  '1  Woelien  verlor  sie  sich  wieder.  Die  Ersieheinungen 
wurden  dabei  üienilich  rasch  in  einem  oder  wenigen  Tagen  rückgängig. 
In  einem  tödtlich  endenden  Falle  ^E  isensehitx)  erj^ab  die  Hirnseetion 
ein  negatives  ResnUut.  IIa  nur  sehr  selten  ernstliche  Lähnuuigser.sehei- 
nungen  mit  auftraten,  in  einem  Falle  von  Weisse  Parese  der  obern 
Extremitäten,  in  einem  von  mir  rechtsseitige  Heniiplegie,  muss  man  an- 
nehmen, ilass  ey  sich  meist  nur  um  imimiterielle  Läsionen,  vielleicht  um 
Erschöpfungszustände  oder  Anämie  handle.  Eine  ganz  gleiche  Deutung 
ist  mit  noch  mehr  Wahrscheinlichkeit  zulässig  tür  die  von  Henocll 
beschriebene  traiisitorische  Erblindung  eines  typhoidkranken  Kindes. 
Sonst  sind  von  .schwereren  Neuro.sen  noch  beoliachtet  worden  als  Nach- 
krankheit: Paralyse  der  ülottiserweiterer  von  Iteliti,  Uhorea  mit  tödt- 
licheni  Ausgange  (R.  u.  B.),  eiju'  der  hysteri.sehi'u  ähnliche  Lähmung 
Itei  einem  I2j.  Mädchen  von  TrQu.s.seau,  infantile  Spinalparalyse  von 
Benedict.  J.  Simon  fand  hei  einem  lljährigeu  ilädchen,  daa  am 
lilten  Tage  der  Krankheit  nach  sehr  auflaüigen  Itückenmarkserschei- 
mmgcn :  Starre  der  Wirbelsäule,  Lähmung  der  Heim:-  .starb,  ausser  Darm- 
geschwüren, Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz  das  Rücken- 
mark im  Beginne  seines  unteren  Drittels  auf  4  Cm,  Länge  wei*5s  erweicht, 
jedoch  ohne  Spuren  von  Hyperämie.  Die.se  wenigen  Daten  mögen  we- 
nigstens zeigen,  dass  die  spinalen  Lähmungen  während  oder  mich  Ablauf 
des  Typhüida,  die  man  bei  Erwachseneu  aus  der  Arbeit  Nothnagel's 
genauer  kennt,  auch  im  Kindcsaltor  nicht  ganz  fehlen,  wenn  sie  auch 
allem  Anscheine  nach  ungleich  seltener  vorkommen.  — 

Ueber  Meningitis-ähnlichen  Verlaut  des  Typhoids  bei  Kindern  ist 
viel  geschrieben  worden,  so  früher  schon  von  .1  ad  e  1  nt,  Legendre, 
Szokalski.  15  ertön  findet  ihn  namentlich  in  dem  Alter  von  2—1)  J. 
Neuerdings  hat  Loenchner  sich  melirfach  zu  der  Annahme  einer  Cora- 
plicaticu  von  Typhoid  und  Meningitis  veranlasst  gesehen,  Steiner  sah 
wenigstens  Typluud  uutl  Uy droccphalus  combinirt.  Am  ausführlichsten 
schrieb  darüber  Oikgi  nsky.  Die  vorliegenden  an attmiL-^chcn  Befunde 
zeigen  nur,  das»  bei  schwereren  Kimlertyphen  ausgeprägter  Hirnschwund 
vorkommt  mit  cousccutivem  Hydrocephalus  massigen  Grades,  Meningitis 
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ist  nur  in  einem  Falle  Lo  es  ebner 's  offenbar  vermittelt  durch  hrandige 
Parotitis  und  Pharyngitis  ziun  Typhoid  hinzugetreten. 

In  solchen  erst  mit  Anämie  dann  mit  Schwund  dvs  <Tchirne&  ein- 
hergehendeii  Füllen  konunen  öfter  SvTuptouie  zur  Entwiokelung  ähn- 
lich denen  von  Marshall  Hair«  Hydrocephaloidkrankheit.  Delirien. 
schneller  irrcguliirer  Puls.  8oiiinolenz,  Kücken-  mid  Nnckeastarrc.  Ano- 
malieeu  der  Pupille  u.  a.  w.  Die  hauptsächlichsten  Auhaltüpunkte  zur 
Richtigstellung  der  Diagnose  dürfte  die  fortlaufende  thennometrische 
Befjbachtnng  liefern,  fiir  die  Behandlung  ergiebt  sich  namentlich  die 
Nothwondigkeit  eines  roborirendeu  diätetischen  Verfahrens. 

Von  Nachkrankheiten  an  den  B  e  \v  e  g  u  u  g s o  rg  a n  e  n  wurden  be- 
obachtet :  acuter  Geleiikrheuniatismus  von  Baas,  eitrige  Kuiegeleiiks- 
entzümhuig  (Lehert),  Gangrün  am  Fuss  und  Unterschenkel  mit  Aus- 
gang in  Heihuig  nach  vorgenommener  Amputation  (Bloudau  bei 
Trousseau).  Unter  den  S  i  n  n  es  o  r  g  an  e  n  ist  besonders  das  Ohr  ge- 
lührdet.  Fülle  von  Ohrcufluss  sowol  als  von  die  Krankheit  überdauern- 
der Schwerhörigkeit  kommen  nicht  ganz  selten  vor. 

Von  Coniplicationen  an  der  äusseren  Haut  ist  der  Decubitus 
am  wichtigsten.  Trotz  des  vorwiegend  leichten  Verlaufe:^  der  Kiiuler- 
tjphen  finden  sich  doch  manche  Beispiele  davon  in  der  Literatur  vor. 
Dieser  so  oit  unheilvolle  Zwiselietifall  kann  mit  wenigen  alsbald  zu  be- 
zeichnenden Ausuiihmen  sicher  venniedon  werden  durch  richtige  Pfl^e 
und  Wartung.  Die  Thätigkeil  dos  Wartpersonals  muss  wiederum  so 
durch  den  Arzt  überwacht  und  geleitet  werden,  dass  jede  durch  Druck 
geröthete  Stelle,  ehe  sie  noch  wund  wird ,  bemerkt  und  V»ehandelt  wird. 
Befreiimg  der  leidenden  Stelle  vom  Druck  durch  pawsende  Lagenmg 
luul  absolute  H«inhaltung  genügen,  nni  jede  (iefuhr  des  Aulliegens  ab- 
zuwenden. Nur  da,  wo  bei  gänzlich  heruntergekommenen  Individuen, 
die  durch  Syphilis,  Mcrcurialismus,  Scrophulosc  u.  s.  w.  entkräftet  sind, 
hämorrhagische  Diathese  sich  entwickelt  u]ul  an  den  Xates,  dann  am 
Rücken  und  am  Stamm  vorne  missfarbigc  Blasen  aufschiessen  in  grosser 
Zahl,  deren  Orimd  alsbald  bis  aufs  Unterhautbindegewebe  brandig  wird, 
la.sst  sich  die(Jefahr  des  Decubitus  selten  abwehren,  cIhmiso  wenn  etwa 
Lähnmng  mit  hochgradiger  Fnbeweglichkeit  de.-^  Ivumpi'es  bei  einem 
Typhösen  bestehei)  sollte.  Abgesehen  von  diesen  Iwiden  Ausnahmen  wird 
man  aus  dem  Vorkommen  des  Decubitus  auf  sclilechte  Wartung  xmd 
Pflege  der  Typhoidkranken  sclilii'sseu  dürfen. 

Wälirend  der  Abheilungsperiode  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein 
entwickeln  »ich  oft  zahlreiche  Furunkeln  und  subcutane  Al>scre«!50, 
deren  Genese  im  AUgemeineu  mit  den  Plcerationeu  am  Daiiue  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  iät ,  hie  und  da  über  auch  auf  die  angewandte 
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IKaltwasserbehnndlung  zurückgelulirt  werden  kiuin ,  z.  B.  wenn  das  zu 
Umschlägen  verwendete  Wussier  und  Tucb  nicht  gouügend  rein  war. 
Von  Fried  riih  wurde  rinmal  Leiikiiiuie  als  Nttchkrankheit  be- 
obachtet. 
Therapie. 
Für  die  Verbütunpf  tyj'boider  Erkrankungen  bei  Kiudern  lüsst  sidi 
unter  Umstünden  Muncbes  tbnn.  Der  Süngling  koH  an  dm*  «■rkrAiikten 
Mutter  oder  Amme  nicht  weiter  trinken,  da  sein  Leben  dabei  in  1  Jefidir 
kommt  und  ubnebin  die  t^ihigkeit  den  Knuiken  /.n  stillen  nicbt  lange 
dauern  wird.  Auf  die  IVsebaffenbeit  d<^r  Kuhnüieh,  die  kleinen  Kin- 
dern zur  Nahrung  gegeben  wird,  muss  namentlich  in  grossen  Städten 
weit  mehr  Aufmerksamkeit  verwendet  werden.  Wo  man  ihrer  Keinbeit 
und  guten  Abstammung  nicht  sicher  ist,  stdlte  .süe  nur  gekoelit  veralt- 
reicht werden.  In  grösseren  Instituten,  Waisenhäusern,  Erzieh nng.san- 
stalten  u.  dergl.  sollte  uiinde-'^tens  eben.so  wie  in  den  Wohnungen  ver- 
nünftiger Privatleute  auf  gute  Be.scluaffenheit  de.s  Trinkwassera  und  der 
Cloaken  gesehen  werden.  Bricht  in  einer  Familie  die  Erkrankung  l)ei 
einem  Angehörigen  aus ,  so  ist  es  räthlteh  entweder  den  Kranken  ctder 
die  noch  nicht  Durehseucbten  aus  dem  Hause  zu  entfernen.  In  Institu- 
ten kann  zuerst  die  Entienuiug  der  Kranken  ans  dem  Hause,  wenn  des- 
senungeachtet die  Krankheit  sich  verbreitet,  die  Zerstreuung  der  Ge- 
sunden angerathen  werden.  Es  ist  in  der  Beziehung  hervorzidiebeii, 
das»  diese  Kranken  den  Transport  meist  ausgezeichnet  gut  ertragen. 

Die  Behandlmig  des  Typhoidkranken  hat  in  jedem  Falle  vier  Indi- 
kationen in's  Auge  zu  fassen;  1)  die  günstigsten  äusseren  Bedingimgcn 
in  Reinlichkeit ,  Pflege  und  Liiftung  hei-zustellen ,  2)  den  Kranken  zu 
nähren,  3)  den  kranken  Darm  vor  Beriibrung  mit  festen  Substanzen  zu 
behüten  ,  4)  die  Fieberhitze  herabzusetzen  und  abznkih7:en. 

1)  Die  Kranken  mUs.sen,  wo  irgend  thunlich  fortwährend  über- 
wacht und  gepflegt  werden,  SoVtald  auch  nur  die  Widirseheinlielikeit 
dieser  Krankheit  vorliegt,  sollte  man  die  Kranken  das  Bett  hüten  laa.sen 
und  ihuf^n  eine  gute  Pflegerin  ?.u  versihaffen  suchen,  die  die  Tempera- 
tuniiessungen  vorzunehmen  versteht  oder  lernt  (am  besten  alle  '^  t^tun- 
den,  liei  kleinen  Kindern  im  Rectum)  die  ffir  die  grosste  Reinlich- 
keit des  Körpers  des  Krauken  imd  seines  Bettes  sorgt,  ihm  häufig 
kaltes  Wasser  als  (betränke  bietet  und  mit  allen  den  kleinen  Hiilfe- 
lei.stungeu  sich  besc-häftigt.,  die  bei  solchen  Kranken  nöthig  werden.  Bei 
kleinen  Kindern  kommt  oft  unwiltkührliche  Entleerung  des  Urines  vor. 
Da  i.st  dann  häufiger  Weclusel  der  (lunmiiunterlage  und  de.'^  Leintuches 
gelxjten.    Mindestens  ebena<jviel  als  die  iirKtliche  Behandlung  trägt  die 
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[raukeiizimnier  muss  }j[erünniig,  möglichst  leer  von  ■ 
,en  sein  imd  fleiHsiif  (jelül'fcet  werden.  Von  demein- 


I 


Wartung  und  Pflege  zur  Eriuöglichuug  eines  günstigen  Ausganges  der 
Krankheit  bei.  Das  K 
Menschen  und  Geräthen  sein  und  JieiHSii^  ^ 
fachen  Verlt^en  des  Knuiken  iuiäj  einem  üheifiillteu  unreinlichen  in  ein 
grosses,  luftiges,  reinliches  Zimmer  kann  man  einen  selbst  an  der  Teni-  ■ 
lieraturcurve  erkennbaren  güustigen  Einflus-s  scheu.  Mehr  als  irgendwo 
gilt  hier  der  SatÄ ,  da.s8  man  das  beste  Zimmer  als  Krunkenzimmer  ver- 
langen soll.    Im  Sommer  und  Winter  nmss  man  be.stiuulig  wenigstens 
ein  Fenster  offen  stehen  lassen. 

2)  Miin  mus.s  die  Krariken  nShren  mit  flüssigen  ihrem  Alter  ange- 
messenen Nahrungsmitteln.  Milch,  Fleischbrühe  und  Suppe  sind  dazu 
geeignet  und  können  je  nach  3  8timdeu  dem  Kranken  ntigeboten  wer- 
den. Bei  schwächlichen  Kindern  von  Anlang  au,  bei  kräftigen  etwa« 
später  ist  Wein  in  kleinen  Mengen  zu  reichen.  Ich  habe  gewöhnlich 
rothen  Ungarwein  zu  einigen  Löffelu  im  Tag  gemischt  mit  der  3 — 4- 
fachen  Menge  Wassers  verabfolgen  laissen.  Er  dient  dem  ge.steigerteu 
Verbremumgsprocesse  derart,  da.s.s  man  wid  eine  Schonung  der  Gewebe 
des  Körpers  davon  erwarten  kann  uriil  wirkt  zugleich  direct  antifebril 
(Uüuvic  r).  Mit  der  Abnahme  des  Fiebers  und  Wiederkehr  des  Appe- 
tites können  erat  Eier  in  flüssiger  Form  und  Cacao  zugegeben  werden, 
mit  beendeter  Entfieberung  die  leichtesten  Fleischsortcn. 

3)  Feste  Nahrmigsmittel  sollten  während  des  eigentlichen  Kr.\nk- 
heitsprocesses  gar  nicht  gereicht  werden,  auch  während  der  Ileconvales- 
cenz  diejenigtu  nicht,  welche  viel  Material  für  die  K«*thbildung  zurück- 
lassen. Dass  der  Process  im  Darme  auch  bei  Kindern  bis  zu  tiefgehen- 
der Geschwiirsbildung  verschlinnuert  werden  kann  durch  grolle  Diät- 
fehler,  dass  dadurch  manches  Hecidiv  hervorgerufen  wird,  scheint  mir 
nicht  im  mindesten  zweifelhaft. 

4)  Es  ist  iV^H  eutÄ'hiedene  Verdienst  von  C.  Brand,  die  Höhe  und 
Andauor  der  Fieberhitze  als  die  Hauptc^iuille  der  Gefaliren  kennen  ge- 
lehrt zu  haben.  Das  Thermometer  ist  datlurch  zur  Hauptrichtschnur  der 
Behandlung,  die  künstliche  Herab.setzuug  d<'r  Kürperwärme  zum  Haupt- 
zwecke derscdben  geworden.  Zum  letzteren  Zwecke  kommen  hauptsäch- 
lich drei  Methoden  in  Frage,  die  Kaltwasserbehandlung,  die  Chinin-  und 
die  Soiicylsäurebehandlung ,  die  entweder  einzeln  augewandt  oder  ndt 
einand<*r  verbunden  werden  können.  Bei  der  Kaltwasserbehandlung  nach 
der  ursprünglichen  li  ran  d 'sehen  Methode  erhält  der  Kranke  soterue  er 
fiebert  l>e8tändig  kalte  Umschläge  auf  Kopf,  Brust  und  Bauch  und  wenn 
Beine  Körperwäruie  über  39,'t  in  der  Achsel  oder  40"  C.  im  Uei:tuni 
steigt,  ein  Bad  von  23 — 2.>*'  mit  kühler  Bfgie.«isung  von  10-18"  It,  Iki 
Kindern  über  10  Jahren  kann  ganz  einfach  brunnenkältes  Wiwser  xur 
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Begiessung  verwendet  werden.  Kindertjpben  verhiuteu  im  (iaiizeu  mil- 
der, ha}>en  weniger  starre  Temperaturen,  die  leichter  antitebnlen  Ein- 
flüssen weichen,  und  zeigen  iifter  vereinzelte  (Üpiel,  die  ohne  jede  beson- 
dere Bekäm]d"un}(  von  seJljst  wieder  abfallen.  In  sehr  vielen  FülhMi  konmit 
man  mit  kalten  rmschlägen  aus,  ohne  irgend  zum  Biule  greifen  zu  müs- 
sen. Anderemale  sieht  man  vnni  Bade,  das  ein  oder  wenigennile  nöthig 
geworden  war ,  einen  dauernd  die  Fieberhitze  herabsetzenden  EinÜnss. 
Für  schwere  Kindertyphen  bat  Ziemsöen  gplnndwi,  dass  durcli  all- 
niählig  abgekühlte  Volll>jider  vom  Ende  der  2teu  Woche  an  stärkere  Er- 
niedrigungen der  Teni]icratur  erzielt  werden,  als  sonst  liei  leichten  Fül- 
len Erwachsener.  Das  Minimum  der  Wirkung  eines  solchen  Z  i  c  m  s  s  e n- 
schen  Bades  beträgt  2,0'  C,  selten  über  3,5  oder  unter  1,0"  C.  Bei  Kin- 
dern wurde  häufig  mit  viel  geringeren  Abkilhlnngen  des  Bades  derselbe 
EflFekt  erzielt  wie  bei  Erwaeh.scnen.  Dagegen  ist  die  Dauer  des  antipy- 
retischen Effektes  bei  Kindern  kürzer  ala  bei  Erwachsenen.  Ihr  gerin- 
geres Körpervolumen  wird  leichter  abgekühlt,  aber  auch  leichter  wie- 
der erhitzt.  —  Es  ist  wahrscheiulich,  da.ss  diese  von  Ziemsse  n  lür  das 
allmälüig  abgekühlte  Vollbad  gft'undeuen  .Sätze  in  ähnlicher  Weise  für 
das  kühle  Bad  mit  kalter  Begiessung  berechtigt  sind.  Die  Kaltwasserbe- 
handlimg  ist  für  die  meisten  Kranken  imangenehm,  iür  das  Wartperso- 
nal  anstrengend  mid  ermüdend.  Ihre  unbestrittenen  Erfolge  sind  die 
Mortalität  sehr  zu  venninderu,  die  Krankheitsdauer  abzukürzen  und  von 
dem  Kranken  Stupor,  Delirien  und  sonstige  schwere  Nervensymptome 
fernzuhalten.  Wo  die  Behandlung  unter  günstigen  äusseren  Verhältnis- 
sen richtig  durchgeführt  werden  kann ,  wo  eine  'Zuverlässige  geschickte 
Wärterin  zur  Vertilgung  ist,  die  düLtetischen  Vorschriften  genau  einge- 
lialten  werden,  ein  geräumiges  Kraukenzinuner  gut  gelüftet  Avird  u.  s, 
w.,  kann  msuj  tur  ein  zuvor  gesundes  Kind,  das  über  1  Jahr  alt  ist ,  nnt 
allergrös.ster  Wahrsclieinlichkeit  Heilung  in  Aussicht  stellen. 

Man  hat  die  Kaltwassorbehiindlung  zu  ersetzen  gesucht  durch  die 
Chininbehandluug.  (leradc  für  die  Kindertyphen  hut  die  antifebrilc  Wir- 
kung des  Chinins  schon  sehr  frühzeitig  Verwendung  gefunden,  .1  a  d  c  1  o  t 
(1H40)  und  Killii't  (1841)  haben  damals  au.s  der  Pulszahl  den  anti- 
febrilen  Efl'ect  desChiuin's  festgestellt.  Man  wird  das  Mittel  in  seltenen 
grossen  Dosen  etwa  über  den  andern  Tag  geben  und  zwar  vorzüglich  in 
den  späteren  Abendstunden.  Hagenbach  fand,  dass  es  bei  Kindern 
von  1  —  2  .Jahren  einer  Dose  von  0,7  Gr.  bedurite  um  einen  deutlichen 
und  von  1 ,0  um  einen  starken  nachhaltigen  Erfolg  d.  h.  Entfieberung 
unter  38,0  zu  erzielen ,  etwa  die  gleichen  Dosen  zeigten  sich  auch  noch 
im  Alter  von  'A — .'>  Jahren  wirksam.  Für  das  Alter  von  C— 10  Jahren 
zeigte   1,0  Gr.  deutliche  Wirkung,  doch  glaubt  11.  man  werde  in  den 
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schweren  Fällen  auf  1,5  Gr.  steigen  müssen,  Für  das  Alter  von  11  — 15 
Jahren  kommen  Dosen  von  1-2  Gr.  in  Anwendung.  —  Man  giebt  das 
Chinin  sulfur.  oder  hydroehlor.  am  besten  in  PnJveru  ühn»^  jedi^n  Zu-satz 
und  lässt  es  in  Oblate  oder  in  Syrup  nehmen.  Die  ChininlK-haudlung  un- 
terstützt in  schweren  Fällen  .sehr  wirksam  die  oben  in  erster  Linie  em- 
pfohlene Hydrotherapie  und  sie  vermag  in  manchen  Fällen ,  in  welchen 
äussere  Umstände  die  Anwendung  von  Bädern  unmöglich  machen,  eini- 
gen Ei*satÄ  dafür  ku  geben. 

Endlich  hätten  wir  der  Aiiweudnng  «les  .salieyl.saneren  Natron 's  zn 
gedenken.  Es  setxt  hei  Erwaehseneii  in  Dosen  von  4  —  5  Gr.  die  Tem- 
peratur rasch  und  ziem  lieh  dauernd  heralt.  Bis  jetzt  liegen  weder  für 
die  Typhoidhehandlnng  Erwachsener  so  gün.stige  Heilresultate  noch  filr 
die  der  Kinder  so  auHreiehonde  Erfahrungen  vor,  da.s,s  man  das  Mittel  za 
diesem  Zwecke  einfach  empfehlen  könnte.  Neuerdings  ist  A.  Steffen 
mit  .sehr  gewichtigen  Thatsachen  zu  (»uusten  dieses  Mittel.s  eingetreten. 
Er  hat  von  .37  damit  behandelten  Kindern  nur  eines  verloren.  Er  gaV> 
im  EinRelfalle  Mengen  von  2 — 3()  Gr.;  meiiät  [stündlich  1 — 2  Gr.,  oder 
er  gab  jene  Dose  s(j  oft  -^9^  C.  überschritten  wurde.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  war  nach  2 — 5  Tagen,  bei  einigen  nach  8  -10  Tagen  das  Fieber  ^nz- 
iich  beseiligt,  wo  es  länger  dauerte,  waren  Complieatioiien  die  Ursaclie. 

Meine  allerdings  nur  au  Erwachsenen  gesanmielten  Erfahrungen 
sind  keineswegs  gleich  günstig,  mindestens  Isissen  sie  mich  die  Frage  von 
dem  Werthe  der  8alieylsäuerebehandlung  für  das  Typhoid  noch  als  of- 
fene betrachten.  Die  autifebrile  Wirkung  der  einzelnen  in  dieser  Hin- 
.sicht  emplolilenen  Mittel  ist  keineswegs  lür  alle  fieberhaften  Krankhei- 
ten die  gleiche.  Dieselben  Do.sen  -salpetersauereu  KuliV  entfiel>em  einen 
fielenkrheumntisniuskranken,  aber  einen  Pneumoniker  nicht,  Chinin 
wirkt  liei  Interniitteus  nicht  blos  autifebril,  .sondern  spezifisch  antiniias- 
matiseh  u.  s.  w.  Ob  nun  salicylsaueres  Natron  speziell  für  Typhoide  ein 
zweclfinässiges,  auch  allen  anderen  Anfonlernngen,  ausser  der  antifebri- 
len Indication,  entsprechendes  Mittel  sei,  wird  noch  zu  zeigen  sein.  Von 
dem  Salicin,  dessen  lang  gekannte  antifebrile  Wirkung  jetzt  durch  die  Er^ 
kenntniss  seiner  theilweisen  Umwandlung  im  Blute  in  Salicylsäure  eine 
interessante  Deutung  erlährt,  niuss  man  jedenfalls  sagen,  dass  es  die  anti- 
febrile Wirkung  der  SalicylsUuere  eben  auch  nur  theilweise  ausübt. 

Um  noch  einiger  anderen  BehÄndlungsweiseu  zu  gedenken .  sei  rr- 
w5ihnt,  das.s  die  Jndbchandlung  von  B  rün  n  i  c  he  in  einigen  Fällen  ohne 
Erfolg  versucht  wurde,  diuss  die  Calomolbehandltmg,  die  im  Beginne 
nach  dem  Zeugnisse  von  Traube,  Wunderlich  n.  A.  abortive  Wir- 
kungen übt,  mir  jedoch  nicht  gefahrlos  und  sicher  genug  zu  sein  scheint, 
als  dass  ich  sie  empfehlen  möchte. 
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Zahlreiche  Eiiizeliudikationen  köunen  im  Verlaufe  eintreten.    Ge- 
gen die  Hypostase  halte  ich  öfteren  Wechsel  der  Seitenlage,  Butler  mit 
kalten  Begiessiin^en,  lietliätigung  der  Ernährung,  Anwendung  de.s  Wei- 
nes liir  genügende  Mittel.   Kommt  ein  Füll  mit  starker  Lungenaffection 
erst  spät  in  Behandlung,  so  wird  man  gut  thun,  er^t  einen  Tag  lang  nur 
kalte  Uniscliläge  zu  mücheri,  dann  vor  ileu  Bädern  Wein  zu  geben.    Die 
Diarrhoe  wird  mei.st  schuii  durch  <lie  Kaltwas^erbehandliuiti  auf  mässi- 
gem   Grade  erhalten,  so  dass  man  selten  Grund  haben  wird,  dagegen 
Medikamente  anzuwenden.     Doch  kann,  wo  sie  dennoch  nugewöhulich 
heftig  auftritt,  etwas  Rothweiu,  Opiumtiuctur  zu   '/s — 3  Tropfen  in 
Rüthwein,  Tannin  mit  Opium,  oder  ein  Clysnia  mit  Argeut.  uitricum  von 
Vortheil  sein.    In  späterem  Stadium  hei  sehr  anämiach  und  marantisch 
gewordenen  Kranken  fortdauernde  Diarrhoe  (lentescirende  Geschwürs- 
bilduiig)   wird  mit  Vortheil  durch  Eiacnchlorid  oder  Tct.  nuc.  vouiicar. 
IjekäuiptL    Wo  sich  hämorrhagische  Diathese  mit  Decubitus  an  allen 
Enden  uml  Ecken  entwickelt ,  musa  die  Ernährung  möglichst  bethätigt, 
Wein  reichlich  gegeben  werden.  Uft  sieht  man  in  diesem  Falle  von  pro- 
trahirten  Warmwasserbüdern  und  äusserer  Anwendung  der  Carbolsäuere 
Erfolg.    Als  Nahrungsmittel  habe  ich  für  diese  Fälle  besonders  rohes 
geschabtes  Fleisch  mit  Vortheil   in  ^Viiwendung  gezogen.    Droht  Er- 
stickuilgsgetahr  durch  t'erichundritiü  hiryugea,  so  kann,  wenn  die  Darm- 
er krankmig  schon  weit  genug  abgeheilt  ist,  ein  Brechmittel  versucht 
werden.    Bisweilen  ist  eine  Eiscravafcte  von  Erfolg.  Bei  ausgesprochener 
Lebensgetahr  darf  man  mit  der  Tracheotomie  nicht  KÖgeru.    Das  Aut- 
treten  der  Darmblutung  coutraindicirt  die  übrige  Kaltwasserbehandlung 
und  erfordert  die  Anwendung  eines  Eisbeutels  auf  den  Unterleib  und 
eines  Stypticum's  inuerlicli ,  zu  welchem  Zwecke  ich  dem  Ei.seuchlorid 
besonderes  Vertrauen  schenke.    Peritonitis,  auch  perforative,  ist  durch 
Eisumschläge  (am  besten  gefrorene  Compressen),  strengste  Diät  und 
Opiate  innerlich  zu  bekämpfen. 


Nachschrift. 

Während  des  Druckes  erschien  eine  werthvoUe  Abhandlung  vonHenoch 
in  dem  zweiten  Hände  tUrr  nuuen  Churite-Amialea.  Ich  erwüliiie  darau«  ver- 
gleichwoiüe :  Eiiiij,'e  Haruinfectionen  ktttucn  auth  in  der  Cliarite  vor.  lleiiutli 
hatte  unter  97  Filllon  10  Todeslalle,  Aphasie  sechBiuale,  ii:iiui'r  er.%t  imdi  d(»r 
Hölie  ilcü  Fieber»,  lü  IJeeitüvt'.  eine  Perforation.  Ro^^eola  fehlte  acchsiuale.  Die 
Milz  war  unter  (51  Filllen  'JiJmak'  iialpabel ,  Slmale  durch  Percuäsion  ala  ver- 
gröBJtert  nachweiHbar,  7tnsile  nicht  vergrö.sHi-rt.  Dreimale  wurde  schon  ani  4ten 
bis  ölen  Tage  diu  Milz  vwrKröfWcrt  gefunden  nath  rapider  TeiuperatiuHteige- 
rting  im  tJegiuiie.  In  zwei  kurz  daiiornden  Fällun  wurde  sciion  am  ernte u 
Abende   10.1  mul  4(1,1"  U.  Ten»p.  boobuehtet. 


Baadb.  d.  Kinllerkr.tukTl^itcu.    II. 
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DefinltioE.    Geschichte.    Aetiologie. 

Untpr  Typhus  ex  au  th  eni  a  ti  c  u.s  ,  FJpckfii'bpr ,  Pe 
typhuH,  Typlui.s,  True  typlins,  Contagious  typhns ,  versteht  man  co» 
acut  fieberhaft  beginnende  eontagiijseKruiikheit,  die  sicli  durch  äC-hwov 
Erscheinungen  Seitens  des  Ceutrahierveusystems  (sog.  »typhöse  Symp- 
tome«) durch  ein  am  4.  bis  U.  Tag  uuftretendea  maculöses,  roseoluses 
späterhin  hiiuHg  auch  petechiales  hicanthem ,  Ctitarrh  des  Rcspirationa- 
apparate.s,  massige  Milz.schwelhing ,  hohe  Temperaturen  und  eutsjjre- 
chende  Pulsfrequenz  eharacterisirt ,  und  die  nach  einer  Dauer  von  circa 
10  bis  14  Tagen  binnen  2 — 3  Tagen  kritisch  in  Genesung  übergeht, 
einer  Kiemliehen  Zahl  von  Fällen  auch  tödtlich  endigt. 

Der  exanthematische  Typhus  ist  die  am  längsten  scharf  abgeg ranzte 


I 


Oscar  W y  SS,  Da»  Klpckfiel>er.    Definition.    Geschichte.    Aetiologie.    403 


» 


I 


I 


Typhusform;  sie  wurde  zuerst  von  Frsicastorius  nach  Epidemien, 
die  Ende  des  15.  und  Aniiiiigs  des  lö.  Jahrliundert-s  in  Italien  herrschten, 
beschrieben.  Mit  den  Kriegsziigen  jener  Zeit  zumal  der  Armee  Maximilian 
ir,  verbreitete  er  sich  (il>er  ganz  Europa  und  herr.schtc  besonder-s  in  dem 
durch  die  Freiheitskriege  leidenden  Holland  lange,  erreichte  im  folgen- 
den Jahrhundert  durch  den  SOjährigen  Krieg  wieder  allgemeine  Ver- 
breitiuig;  war  schon  damals  in  England  so  allgemein  geworden ,  dass 
auno  1G58  ganz  England  als  Ein  Spital  braeichnet  wurde.  Sowohl  am 
letztem  Ort,  wie  auf  dem  Continent  brachte  das  vorige  Jahrhundert 
tviedenim  eine  grosse  Zahl  kleinerer  und  grösserer  Epidemien  mit  sich  ; 
ganz  be.sonder.s  in  England  und  Irland.  Die  grossen  Kriege  des  jetzigen 
JahrlnuiJerts  waren  alle  vom  exanthematiseheu  Typhus  begleitet  oder 
gefolgt;  Hniigersnoth  und  Arbeitslosigkeit  und  daraus  resultironde  Mi- 
sere riefen  überall  wieder  Epidemien  wach;  selbst  die  Striken  englischer 
Arljeiter  halieu  diese  schreckliche  Yolkskrankheit  ebenso  heraufl)e- 
schworen,  wie  die  Belagerungen  von  Festungen  sie  unter  Belagerern 
und  Belagerten  mit  sich  zur  .sichern  Folge  hatten. 

Die  nicht  direct  durch  Kriegsziige  hervorgerufenen  Fleckfieberepi- 
demien  treten  auffallend  constant  in  gewissen,  mei.st  tief  gelegenen,  der 
Malaria  mehr  oder  weniger  exponirten  Lündern  auf(Irlaiul,  Britannien, 
gewisse  Theile  von  Holland,  von  Schle.sien,  von  Böhmen,  am  Kheineete.) 
und  beobachtet  man  an  solchen  Orten  ausser  grossen  Epidemien  auch 
kleinere  begräuzte  Haus-  oder  Strassen-Epidemien  in  grössern  senchen- 
freien  Jahren.  Mancherorts  scheinen  T.  exanth.  und  T.  abdominalis  in 
einem  gewis.sen  Antagonismus  zu  .stehen,  so  das.s  mit  dem  Auftreten  des 
erstem  die  Zahl  der  Erkraukiingen  an  lezterem  abnehmen.  Ganz  im 
Gegensatz  hiezu  das  Verhalten  zu  Recurrens;  in  vielen  Epidemien  Iblgte 
T.  ex.  unmittelbar  auf  Hecurren.s  oder  kimieu  auch  beide  Krankheiten 
neben  einander  vor;  Patienten,  die  Recurrens  überstanden  haben ,  er- 
kranken später  häufig  an  Fleckfieber.  Dass  durch  Nahrungsnumgel  etc., 
sowie  durch  Ueberanstrengung  oder  vorausgegangene  Krankheit  ge- 
schwächte Individuen  mehr  für  Erkrankung  au  Typhus  exanthematicus 
disponirt  .sind,  als  unter  günstigen  Verhältnissen  lebende,  ist  unzweifel- 
haft; dass  dichtes  Zusammeugedräugtsein  vieler  Menschen  in  kleitunu 
Raum  in  gleicher  Weise  wirkt  (oder  richtiger  die  Infection  mehr  liefor- 
dert),  mib&streitbar.  Die  individuelle  Pritdisposition  ändert  sich  mit  der 
Zeit:  mein  bester  Freund  Dr.  C.  Bock  hat  1808/G9  in  Breslau,  1870;71 
in  Frankreich  (Remilly,  Orleans)  exanthematische  Typhuskranke  ohne 
eigenen  Nachtheil  in  grosser  Zahl  behandelt ;  aber  als  1873  die  Krank- 
heit in  Berlin  auftrat ,  wurde  er  leider  (Charite)  inficirt  und  .starb ,  ein 
Opfer  seines  Berufes,    Die  Möglichkeit,  dsiss  in  der  eitsen  Kpideuiie  «lie 

20* 


404 


AIlg«mclnerkranlningen :  Typhen. 


I 


Contagiositiit  betiüchtlicLer  sei,  als  iit  andern  ,  muss  allerdings  zuge- 
geben werden,  ist  über  doch  sehr  unwahrscheinlich.  Männer  und  Weiber 
wenien  in  Epidemien,  in  dfuen  heUh  (.Tesclilechter  der  Ansteolanig  gleich 
expoiiirt  sind,  in  gleicher  Häutigkeit  befallen.  Die  Flecklieberepideniien 
treten  uujvWiängig  von  der  Julireszeit  tiuf ;  gegen  Ende  des  Sommers 
haben  sehr  viele  rasch  ihr  Ende  erreicht,  Dank  Dispersion  der  Menscbeu 
und  Ventilation.  Die  kleinem  lociileu  Epidemien  lullen  meist  aufs  Frflh- 
jahr. 

Cuutagiosität.  Ob  die  Flecktyphus- Epidemien  von  heute  immer 
blo8.s  durch  Contagion  entstehen,  ist  noch  keineswegs  ganz  sicher ;  das»  die 
meisten  durch  von  aus.sen  eingeschleppte  Krankheitstalle  iK'ginnen  und 
sich  durch  Contagion  propagiren,  steht  iest..  Der  Kranke  exhalirt  und  gibt  ■ 
den  die  Krankheit  erregenden  Stoff  durch  die  Haut  ab;  die  (ielahr  derln- 
fection  ist  in  den  ersten  Tagen  dos  Fiebers  |j;ering ;  später  und  besonders  in 
der  Reconvalescenz  bedeutend  erheblicher.  Directe  Berührung  mit  dem 
Patienten  ist  für  die  Infoction  nicht  nöthig  ;  Benützung  derselben  Atmo- 
sphäre, oder  Berührung  mit  Kleidungsstücken,  Wüsche  etc.,  die  von 
Fleckfieberpatienten  iierrühreu,  Aufenthalt  in  Räumen,  in  denen  fnlher 
Kranke  gelegen  haben,  Verkehr  mit  Menschen,  die  selbst  gesund  imd 
gesund  geblieben ,  mit  Fleck  fieberkranken  oder  deren  Bettzeug  in  Be- 
rührung gestiuulen  hatten  *),  genügen ,  um  die  Krankheit  beim  Gesun- 
den hervor/urufen. 

lieber  die  Natur  ihti  Contaf^iums  ist  mau  z.  Z.  noch  im  Unklare». 
Mottschuko  wski  konnte  dtireh  Einspritzen  von  Blut  von  Typhua- 
kranken  unter  die  Haut  gesunder  Menschen  bei  diesen  Fleckiieber  nicht 
erzeugen  (ein  Versuch,  der  für  Recurrens  positiv  ausfiel),  Thierexperi- 
meute  (bei  Pferden  u.  a.  Thieren  kommt  eine  mit  T.  ex.  unzweifelhaft 
identische  Krankheit  vor)  fielen  positiv  a\ia  (Zülzer). 

Das  Contugixini  erhält  sich  auf  Kleidern  und  in  Wohnriiumen  lange 
Zeit  (nach  W  u  n  d  o  r  1  i  c  h  7  Monate,  nach  B  e  li.s  e  mehrere  Jahre  laug). 
Durch  trockene  Hitze  wird  es  zerstört  (90"  C).  Zweimalige  Erkrankung 
eines  Individuums  konunt  selten  vor;  ebenso  ist  Kecidiviron  der  Krank- 


*)  Letzteren  Mcxlua  der  Uebcrtragung  negirt  Marchison,  wcmi  «r  cagt: 
es  gibt  kein  Bcinpiel ,  wo  der  Arzt  wie  \m  Starlatina  (Pocken,  Masern.  IKpb- 
therie)  das  Mittel  der  UebürtruKung  der  Krankheit  auf  seine  h'niokeu  odiT  «eine 
Familie  gewesen  wäre.  Ich  )*€ll>«l  keime  au»  der  Breslaner  1868  G!>cr  Epidemit- 
fol}:<:'iiden  ziiverläsjäigon  Fall.  F.iu  genundur,  geaund  geblielKjner  Taglöhner,  der 
die  Woche  (ilter  im  Hospitale  meist  im  Freien  bescliüftigt  war ,  wiirnite  weh 
eines  Sainstag  Alwndn  ca  '.i  Stunde  lang  im  Wa.-ichhause  der  Anstalt,  wo  Wi- 
ache  von  Fleck fielier kranken  In  Arbeit  war.  Kr  gieng  dann  unmittelbar  nach 
iliiuHe,  einen  einsamen  Hof.  3  Stunden  weit  über  schneebedecktes  Feld,  bei  hef- 
tiger Killte.  Seine  Frau  und  Kinder,  die  bis  dahin  geaund  gewcKeu  wareo,  er- 
krankten 10  Tilge  daniuf  iin  Flcckfieber.  In  der  Lmgegeud  war  vorher  gar 
kein  Typhus  vurgekouimeu,  ttouderu  uiu*  in  Ui*ealau. 
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heit  äusserst  selten  (vgl.  Ebstein,  die  Kecidive  des  Tjplius.    Bresl. 

11869.  Marchieon  L  c.  p.  l.>ö). 
Kiuder  erkranken  am  TTplmsox.  sciUstverstilndiiehnur  dann,  wenn 
eine  Epidemie  unter  der  Bevülkemng  einer  tStadt,  eines  Ltmi|strichs 
herrscht, 

I  Alter.    "Während   bekmnntlich  unter  den  Erwachsenen  die  Jahre 

von  15—25  die  meisten  Erkrankunj^en  liefern,  kommen  auf  das  Kindes- 
alter  unter  IT)  Jahre  im  Durchschnitt  lö,4'';o  der  Gesanimterkrankuiigen. 
Bebse  gibt  an,  in  einer  in  Dorpats  Proletariat  herrschenden  Epidemie 
(1800  67)  die  grösste  Zahl  Erkrankter  im  Alter  von  5 — lö  .Tahreji  ge- 
sehen zu  haben,  was  sich  durch  die  früher  stattgehabte  Dnrcliseuchnng 
der  höliern  Altersclassen  erklärt.    Er  lierechnet  für  das  Alter  von  0  —  1 
Jahr  ein  Morbilitiitsprocent  von  0,01  ;  von  1 — 2:0,01;  von  2  -5  —  2,40; 
von  5—10  =  3,17;  von  10—15  J.  -  2,0;  von  15— 20- 1,57  und  fiirdie 
folgenden  Lustra  immer  kleinere  Zahlen,  Aehn liehe  Erfahrmigeu  machte 
^fcPe  a  CO  ck  in  Edinburgh  1842.  (Murchis.  L  c.  p.  52.)  Theuerkauf 
^"sah  imter  127  Tvphnskraiiken  6  Kinder  zwischen  dem  4.  u.  10  Jahre  {28 
zwischen  10  und  20  Jahr  und  zwischen  20  und  30:  34).  Sehr  selten  wird 
B  das  erste  Lebensjahr  befallen ;  im  Londou-fever  hosp,  war  der  jüngste 
Patient  noch  nicht  12  Monate  idt;  Üehso  führt  7  Erkrankningen  unter 
1  Jahr  auf.    Die  ersten  5  Lebenajahre  liefern  ein  geringeres  Contingent 
Patienten ,  als  das  2.  Quinqucnniuni :  und  das  3.  Lustrura  ein  grösseres 
als  das  2.    Folgende  Zu.saranienstelJung  mag  das  beweisen.  — 
Es  erkrankten  an  Typhus  exauthematicus  in: 
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I  n  c  u  b  a  t  i  o  n.  Die  I  n  c  u  b  a  t  i  o  n  s  z  e  i  t  dos  Fleckfiebers  ist  oflen- 
bur  sehr  verschieden :  in  einigen  Fällen  cnincidiite  lufectioii  mit  Er- 
krankung vollständig  oder  beinahe;  in  derMehiT.ahl  besteht  eine  Latenz 

[von  durchschnittlich  9  Tagen,  eine  Frist,  die  sich  auf  14  Tage,  .selten 
auf  noch  liingivre  Zeit  erstreckt,    Ob  die  Annahme  einer  Incubab'on  von 

[mehr  als  3  Wochen,  ja  von  Monatesi  gerechtfertigt  ist,  erscheint  sehr 
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zweifelhaft.  Nur  ganz  ausnahmsweise  lassen  sich  Symptome  in  dieser 
Zeit  constatiren.  MattiglcHt,  Verdriesslichkeit ,  Kopf-  und  Mußkel- 
schmerz,  sowie  Störung  des  Appetits  imd  des  Schlats,  auch  Schnupfen 
imd  Nasenbluten. 

Krankheitsbild. 

Symptome.  Der  Beginn  der  Erkrankung  findet  plötzlich  mit 
Frieren  oder  Sthüttellrost  statt,  zu  dem  sich  selten  Erbrechen  hinzugesellt. 
Es  folgen  nun  heftige  Stirnkopfsehineraen,  grosse  HiniilUigkeit.  Müdig- 
keit jSchnierzciiimKreuj'.,  im  Nucken  und  in  den  Gliedern.  Hitze,  gestei- 
gerte Huutt^-mporatur,  frecpienter  rds  folgen.  Der  Appetit  verliert  sich 
vollständig  ;  Durst  stellt  sich  ein  ,  mit  lästiger  Trockenheit  des  Mundes. 
DerKopt  uameutlielt  wird  heiss^  da.s  Gesicht  injicirt,  die  Conjimctiva  der 
Augenlider  wie  besonders  auch  der  Biübi  wird  duuke!  bläulich  roth  in- 
jicirt, doch  wenig  secemirend.  Der  Schlaf  wird  sehr  unruhig ,  viel&ch 
gestört;  wirre  Triiume  stellen  sich  während  desselben  ein  mit  ängstlichem 
Aufschrecken  und  Zusammenfuhren,  Aufwachen  mit  iingstlichem  Ge- 
schrei oder  Geberden  der  Furtht.  Die  licwegtmgen  der  Extremitäten 
werden  bald  unsicher,  zitternd  ;  die  Sprache  al>g ei ir riehen,  stockt  oil  mit- 
ten in  einem  begouueueu  Satze  ;  Patient  vergisst  die  Beendigimg  dessen, 
was  er  sagen  wollte  ;  das  Gedäclitniss  wird  getrübt,  schwindet  imd  nicht 
nur  im  Schlafe,  sondern  auch  im  wachenden  Zustand  spricht  er  vor  sich 
hin ;  es  findet  bald  wirkliches  Delirium  statt  mit  zuweilen  furibundem 
Uharacter.  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  auch  Wahrnehmung 
abnormer  Gerüche  stellen  sich  ein.  Die  Nase  verstopft  sich  durch  ein- 
trocknendes Secret :  dalier  öfters  erschwerte  Respiration,  mitunter  Na- 
senbluten, das  zwischen  dem  2.-9.  Tag  auftreten  kann.  Die  Respi- 
ratiousfrequeuz  steigt  etwas  an  \  nach  4  —  5  Tagen  (vom  Beginn 
der  Krankheit  an)  tritt  auch  etwas  Husten  auf.  Die  Zunge  ist  an 
deu  Rändern  und  an  der  Spitze  roth ,  auf  dem  Rücken  leicht  weiss 
belegt,  wenig  feucht ;  oder  wemj  trocken,  wie  mit  Firniss  bestrichen, 
hriiuiilichroth.  Die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes  trocken,  Uvula  ge- 
riVthet,  die  Speichelsecn-tion  und  Secretion  der  Mueosa  des  Mundes  auf 
ein  Minimum  reducirt,  und  zuweilen  linden  kleine  Blutungen  aus  ZaLn- 
lieisch  und  Mundsclileiinhaut  statt.  Der  Stuhl  ist  gewöhnlich  ungehaltrti 
oder  normal.  Die  objective  Untersuchung  ergibt  auf  di^r  Brust  nicht« 
abnormes.  Das  Abdomen  bietet  normale  C'onfiguration  dar;  nur  die 
Milzgegend  lä.sst  bald  eine  niä.ssige  Vergn'tsserung  der  Milzdampfung 
erkennen;  selten  mit  Kmpfindtii.hkfit'auf  Druck. 

Exanthem.   Häutig  schon  um  3.,  meistens  alKT  am  4.  Tage  be- 
merkt man  ein  roseolöses  Exanthem,  verbreitet  über  Brust,  liuuch. 
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Rücken,  die  EIxtremitäten ;  sparsam  und  ineist  fehlend  im  Ge-sicht,  nie  am 
B  behaarten  Kopf  und  in  der  Yola  manius  und  Planta  pedis. 

Diese  Roseola  besteht,  wie  die  im  gewöhnlichen  Abdominal- 
typhius  vorkommende  aus  kleinen  runden,  rothen,  häufig  ganz  leicht 
erhabenen  Flecken ,  die  zuerst  unterhalb  der  Clavikeln  und  im  Epigast- 
rinra  auftreten,  nxsch  aufeinander  folgen ,  zuweilen  so  dicht  zustehen 
kommen,  dass  einzelne  conflniren.  Selten  entstehen  aus  den  Roseolen  stel- 
lenweise Papeln,  besonders  am  Rücken.  Fast  niemals  treten  Nachschübe 
des  Exanthems  noch  am  5.  und  G.  Tag  anf ,  sondern  es  ist  regelmässig 
in  12 — 'M')  Stunden  vollendet.  Auf  Fiiigerdruck  verschwindet  drose  Ro- 
seola typlit>sa  für  eijieu  Augenblick  vollständig ;  nur  bei  geuHiiem  Zu- 
I sehen  bemerkt  man  einen  gelblichen  Fleck  an  ihrer  Stelle. 
Fe fce  c h  i  e )i.  Ausser  diesem  roseolösen  Exanthem  beobachtet  man 
in  einer  Anzahl  der  Fälle ,  besonders  bei  heruntergekommenen  Lidivi- 
duen,  noch  eine  zweite  Exanthemform ,  nämlieh  nadelkopf-  bis  erbsen- 

» grosse,  nmdliche  und  eclrige,  scharfbcgränztc  dimkclrothe  nicht  über 
die  Haut  prominirende  Flecke,  die  auf  Fingerdruck  sich  gar  nicht  ver- 
ändern :  das  petechiale  Exanthem.  Viele  dieser  Petechien  liegen  auch 
iin  Bereich  der  Roseolen,  so  dass  es  den  Eindruck  macht ,  es  aeieu  diese 
petechial  mugewandelt;  nur  in  seltenem  Fällen  kommt  Confluenz  der 
Petechien  bei  Kindern  zu  Staude.  Dieses  Exanthem  tritt  etwas  später 
auf,  als  das  roseolöse ;  meist  aber  nur  einen  bis  2  Tage  nachher.  Nach- 
schübe sind  beim  petechialen  Exanthem  häufiger  als  bei  der  Roseola. 
Sie  kommen  mitimter  auch  auf  einzelne  Localitäten  beschränkt  vor. 
^B  Die  übrigen  Krankheitserscheinungen  bleiben  sich  in  der  Zeit  des 
Exanthemausbruches  ganz  gleich,  ihre  Intensität  steigert  sich  noch. 
Ganz  besonders  gilt  das  von  den  nervösen  Erscheinungen,  die  zwar,  na- 
mentlich die  der  Excitation  ,  relativ  geringer  sind  beim  Kinde  als  beim 
Erwachsenen.  Inmierhiu  kommen  auch  bei  Kindern  Nachts  so  heftige 
Delirien  vor ,  dass  die  Patienten  sich  umherwerfen ,  aufstehen ,  das  Bett 
verlassen ,  rufen ,  schreien ;  die  Schwerhörigkeit  ist  um  diese  Zeit  ge- 
wöhnlich bedeutender ,  auf  Fragen  erfolgen  keine  oder  nur  incoraplete 
^tAntworten,  die  Sprache  ist  sehr  undeutlich  unterbrochen;  die  Zunge  ist 
^^tärker  geschwollen,  trockner,  zittert  beim  Vorstrecken;  die  Gesichts- 
züge werden  häufig  verzogen,  es  besteht  Sehnenhüpfen,  selten  treten  all- 
» gemeine  Convulsionen  auf.  Henderson  beobachtete  solche  bei  einem 
l-ljährigen  Knaben,  der  Uiich  einigen  Tagen  tiefen  Stupors,  Convulsio- 
nen in  den  obem  und  untern  Extremitäten,  ünempfindlichkeit,  Strabis- 
mus bekam,  ein  Zustand,  der  1  Sturule  andauerte  und  nicht  wiederkehrte 
iMurchison  I.  c.  p.  137).  Bchse  sah  allgemeine  Convulsionen  bei 
einem  4jährigen  Mädchen  am  7.  Kraiikheitstage,  gefolgt  von  Coma  und 
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4Mi<dMli  ii<  «HT  m Iwigt  8cfcwdl«^  loümJm;  oft  ■> 
Iotm  ttpfaipfdJ<r  zu  iMicn.  Bei  10—  ISjShngoi  1 
Hwffwg  bt»  5'^  Cs.  hodi,  8  Cb.  kB|{. 

Vadl  <ltn  6,  T^s»  ftii|^  «Im  meoiaK 
mfAAem  «•  rorber  bmm*  («och  wcan  kerne  Petedütt 
dM  4«iiUrroaM  hw  bttalidinitiM  furbimg  aiigfMmpw  hak,  eiiie  Yei^ 
InJ^rnog ,  im  nnDeoUieb  an  Hllckai  nad  an  aUwigigen  Steikn  de» 
Kjir|i«n  «ich  w»hnj«biii«n  liMt.  Ei  Tenchwindet  waxx  nach«  und  bleibeo 
(Ui>ri  umh  <'ini«<'  Tiij^««  ((clbliche  bin  brännliche  Pigroeütflecke  zorfick. 
die  »fwT  muh  fwlij  wieder  zurückgehen.  E>ie  Petechien  persistirea  lin- 
ear ,  obwohl  auch  iriir  häufig  MchoD  während  des  Fiebers  erblaaaen,  zum 
Thril  bHiiirdich  und  gelblich  werden ;  meint  sind  sie  theilweise  oder  gaas 
lUH  h  wttbr«>iu|  (li-r  ilfconvulcscenz  bt^nierkbar.  Grössere  verwaacheiie 
bUiiiliiliH  Klt^kf,  (li<>  trieÜHch  confluiren  and  theils  au  Brust  und  Bauch, 
thHU  uri  d«'n  OJjcrwchfjikeJn  »irh  funden ,  hal>e  ich  anno  1868,69  niehr- 
iiiiiIn  Ml)  T,  t'%.  Ii'i<h'rnl«'ii  Kiiulern  Kf!«ehen,  Wsonders  in  Fällen  mit  sonst 
(••hlcndciiiocli'r  giTiiigcm  Ivxnnthi'ji).  Mit  »It-m  Erblassen  des  Exantheme* 
wird  mich  doN  (.hwicht  bloNMer,  lümt  dio  Injection  der  Conjunctiva  nach. 


KrisiB.     R«oonvale8cenE. 

Das  Auge  wird  matt,  der  Blick  ausdruckslos,  das  Minenspiel  tmge,  die 
Gleichmütigkeit  und  Apathie  betrüditlieher;  der  Zustand  wird  soporös, 
die  Sfhwerliürig^keit  (V)edingt  durch  Cat.  tubae  Eust,,  vielleicht  auch  in 
vielen  Fällen  durch  Cat.  cav.  tynip.)  steigert  sich  bis  zur  Taubheit; 
Flockeuleaen ,  kleinerer  frequenterer  Puls  stellen  sich  ein  und ,  wenn 
diese  und  die  früher  fTeschilderten  Symptonio  weiterhin  xunehnieii,  so 
l"Qhreu  sie  zuweilen  zwischen  dem  12.— 20.  Tage  xum  Tode,  ein  Ereig- 
nis», das  beim  Kinde  sehr  viel  seltener  eintritt  als  beim  Erwachsenen. 

Krisis.  Beim  normalen  günstigen  Verlaufe  jedoch  stellt  sich 
schon  au»  8.  bis  10.,  nu'ist  am  IL  oder  12.,  seltener  erst  ani  13.— 15. 
bis  17.  Tag  der  contintiirliche  oder  ra-«ic.he  staffelföruiige  Nnchlass  des 
Fiebersein.    Der  Puls  wird  langsam,  klein,  leicht  comprimirbar,  der 

I Gesichtsausdruck  freier,  ein  ruhiger  Schlaf  mit  8chweiss  tritt  ein;  die 
Respiration  wird  laugsam,  es  whd  mehr  i^chleim  ausgehustet;  mit  der 
nun  öfters  eintretenden  leichten  Diarrhoe  tritt  mitunter  auch  etwas  Me- 
teorismus  abdominis  auf ;  der  Harn  wird  reichlicher  gelassen,  und  in 
2 — 4  Tagen  ist  das  Fieber  vollständig  geschwunden ;  die  restirendeu 
Petechien  erblassen  immer  mehr  und  mehr ,  es  schuppt  sich  die  Haut, 
iu  der  Claviculargegend  und  au  der  Innenfläche  der  Oberarme  begin- 
nend ,  dann  auch  an  den  übrigen  Stellen  in  Staub-  oder  Kloieulorm  ab; 
nur  in  einzelnen  Epidemien  scheint  die  Abschuppuug  seltener  zu  sein. 
Zuweilen  finden  reichliche  Seh  weisse  statt,  und  Ireobaclitet  man  auch  Mi- 

PliarJaeruption,  die  bisweilen  schon  im  Verlauf  der  Krankheit  vorkommt, 
R  e  c  o  n  V  rt  1  e  s  c  e  u  z.  1  his  Aussehen  der  Keconvalescenteu  ist  ein 
sehr  anämisches,  abgemagertes ;  sie  bekommen  beim  Versuch  sich  im 
Bett  aufzusetzen  leicht  Schwindel  und  Ohiuiiacht,  Ausmihmsweise  tre- 
ten in  den  ersten  Tagen  <ler  Kecouvalesceiiz  heftige  Delirien  auf  oder 
persistiren  solche  aus  den  letzteu  Tagen  des  Fiebers:  InanitionsdoHrien, 
die  gefahrlos  sind  und  auf  roborirende  Rehaudluug  und  eine  Dosis  Mor- 
phium oder  Opiura  sistiren.  Die  p.syehisehen  Functionen  kehren  wieder; 
nur  die  Schwerhörigkeit  bleibt  oft  lange  zurück,  obwol  die  Erscheinun- 
gen des  Nasentatarrhs  jetzt  auch  geschwunden  .sind.  Itiisch  kehrt  der 
Appetit  wieder,  ein  förmlicher  Heisshuuger,  der  leicht  zu  gefahrlicher 
Indigestion  verursacheudeu  Ausschreitungen  Veranlassung  gibt.  Die 
Reconvale«ceuz  ist,  auch  wenn  keine  Complicationen  oder  Nachkrauk- 
heiten  den  Verlauf  erschweren  .  immerhin  etwas  langsam;  in  derselben 
lallen  meist  die  Haare  aus  und  die  Nägel  zeigen  noch  ^4  Jahr  laug  in 
Form  weisser  Querbänder  ein  Erinneningszeichen  an  die  überstandene 
Krankheit.  Das  im  Fieber  rasch  gesunkene  Körpergewicht  hebt  sich  wie- 
<ler ;  am  meisten  steigt  es  in  den  ersten  zwei  Wochen  der  ileconvalesceuz. 
Unterwerfen  wiretnzclueSymptomengruppcn  einer  etwas 
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genaueren  Betrachtung,  so  ist  hier  in  erster  Linie  das  Studixun  des  Gan- 
ges der  Körper-Temperatur  wichtig. 

Nach  (lom  initialen  Frnstfhi  oder  Schüttelfrost  steigt  die  Tenip^ 

ratur,  die  unnnttelbar  darauf  H8 — 39"*  C.  beträgt,  rasch  auf  40  bis  40,5° 

Temperaturcurve  Lei  Tvpliu«  exanthe-  C  ja  bisweilen  in  der  Folge  noch  ho- 

Ii-r,  so  dass  schon  am  2.  Tage  41' 


niaticN-, 


UlllI 
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darüber  beobachtet  werden 
kann.  In  den  ersten  4 — 5  Tagen 
Meibt  sie  stetig  auf  diesen  Höhen, 
uiir  Morj^ens  findet  ein  leichtes  Sin- 
ken auf  89,5  bis  40.0»statt.  Zwischen 
dem  4.  und  7.  Tag  bleibt  sie  sich  ■ 
gleich  wie  bis  dahin  oder  geht  auch 
häufig  noch  etwa.s  höher ;  das  Fieber 
erreicht  seine  Acme  (40,5  bis  41,5").  Nun  tolgen  in  der  ersten  Hälfte  der 
zweiten  Krankheifcswoche  in  leichtern  und  niittelschweren  Fällen  na- 
mentlich am  Morgen  schon  erumssigte  Temperaturen,  40 — 39,5,  selten 
weniger;  bei  39"  oft  auch  schon  am  Abend,  wahrend  bei  schwererem 
Verlauf  die  Abeudtemperaturen  sogar  erst  jetzt  ihre  höchste  Höhe  er- 
reichen. In  der  2.  Hälfte  der  2.  Woche  sinkt  auch  bei  protrahirtereni 
FiebeiTerlauf  die  Abendteniperatur  etwas;  in  der  Regel  aber  stellen  sich 
zwischen  13. — 15.  Tag  Schwankungen  der  Temperatur  bis  auf  2"  C.  in-  ■ 
nerhalb  eines  Tages  ein,  so  dasjii  Morgens  fast  oder  auch  wirklich  normale 
Tem])eratur  erreicht  wird  ,  Abeiub  aber  immer  noch  über  39"  besteht. 
Hierauf  fimlet  binnen  24 — 36  Stunden  kritisch  die  Rückkehr  der  Tem- 
peratur zur  Norm,  seltener  unter  diese  statt,  ein  Ereigniss,  das  in  einem 
Thoil  der  Fälle  zwischen  10.  und  12.  Tag,  in  einem  ebenso  grossen  zwi- 
schen 13.  und  14,  Tag  und  in  eiuer  kleinen  Anzahl  vom  15.  bis  18.  Tag 
eintritt.  Die  Wärme  sinkt  dabei  um  2—3"  oft  um  4*  und  darüber  in 
der  angeführten  Zeit.  Seltener,  namentlich  bei  Complicationen  findet  die 
Entfieberung  allnmhlig  über  mehrere  Tage  hingezogen  lytisch  statt. 
Bei  tödtlichem  Ausgang  steigt  um  die  Zeit  der  Krise  die  Wärme  höher 
an ,  wird  die  Pulsfrequenz  bedeutend  grösser  und  steigt  mundinial  noch 
in  der  Agoue  die  Temperatur  auf  die  höchsten  Zifteni.  Steigt  in  der  Re- 
convalescenz  die  Temperatur  wieder  an  ,  so  deutet  das  auf  eingetretene 
('<)n)plication.  Innerhalb  eines  Tages  finden  auf  fler  Höhe  der  Krank- 
heit innuer  ,  wie  angegeben  ,  Temperaturschwankungen  statt  \md  zwar 
in  regeluiassigeni  Typus,  so  dass  in  den  frühen  Morgenstunden  die  nied- 
rigste Tetiipi-mtur  besteht ;  von  da  allmühl ig  ansteigt  und  seltener  in 
den  frühen  Nachniittagsstunden ,  meist  auf  den  Abend  zwischen  3  und 
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6  Uhr,  selten  erst  spater  bis  um  8  Uhr  das  Tagesmaxi nium  erreicht  wird 
und  dann  in  der  Niacht  die  Wäniie  allmiihlig  wieder  sinkt. 

Der  Puls  ist  anfaugs  hart,  Ijeachleunigt,  bald  entsprechend  der 
Temperatur  auf  120 — 150  Schlüge  in  d.  M,,  bald  aber  auch  weniger 
häufig.  Zur  Zeit  der  Acnie  erreii;ht  er  die  höchste  Frequenz.  Gegen 
Ende  des  Fiebers  wird  er  weicher,  klein,   leicht  ctDuipriinirbar  und  oft 

^  undulirend.    Um  dip  Zeit  der  Krisis  sinkt  die  PulslrequenK  früher  als 

^  die  Temperatur  und  ninnnt  rascher  ab,  so  dass  um  die  Zeit  fler  starken 
TemperaturschAvankuugPu  umuittelbar  vor  der  Krise  schon  langsamer 
Puls  besteht.  Umgekehrt  bei  ttultlicheni  Atisgiing:  da  f<teigt  die  Puls- 
frequenz vor  ilem  fatalen  Ansteigen  der  Temperatur  auf  bedeutende  Höhe 

^pan,  80  dasa  also  um  die.se  Zeit  der  Puls  ein  höchst  wichtiger  Anhalts- 
punkt für  die  Progno.se  ist.  In  di^r  Iteconvaleseeu/.  i.sfc  bei  kräftigen  In- 
dividuen  Ketardation,  bei  sehwächlicheu  dagegen  noch  höhere  Frequenz 

B  als  in  der  Norm  vorhanden.  In  einigen  Epidemien  wurde  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  der  Puls  verschwindend  klein ;  eine  gefährliche,  durch 
hochgradige  Entartung  der  Herznmsluilatnr  herbeigeführte  Erscheinung, 
die  leicht  zu  Herzparalyse  führt.  Herzschwäche  tritt  bei  Kindern  weit 
seltener  al.'^  Ijeini  Erwachsenen  auf. 

Das  Exanthem  bietet  in  den  verschiedenen  Epidemien  grosse  Dif- 
ferenzen, indem  es  in  vielen  sehr  gering,  in  aiulern  hinwiederum  sehr 
reichlich  ist.  Griesinger,  Ebstein  haben  bei  Kindern  häufig  das 
Exanthem  vermisst ;  ebenso  B  e  h  s  e  ,  der  dessen  Abwesenheit  bei  Indi- 
viduen über  15  Jahren  blos  in  11,8  Vi  bei  Kindern  unter  15  Jahren  aber 
in  24,3  ",0  coiistatirte.  Ich  selbst  sah  anno  1868/09  eine  Anzahl  fleck- 
fieberkranker Kinder  olnie  rnseolöses  Exanthem.  Namentlich  bestehen 
grosse  Uuter.schiede  bezüglich  der  Petechien,  die  in  einigen  Epidemteu 
selten,  in  andern  die  Kegel  .sind.  Fälle  mit  sehr  nnissenhaften ,  dicht 
stehenden  Petechien  sind  regelmässig  schwere.  Während  die  Roseolen 
nach  1 — 2tägige]n  Bestehen  wieder  verschwinden,  persistiren  die  Pete- 
chien und  deren  Umwandlung.sproducte  bis  in  die  Keconvalescenz  hinein. 
Ausnidiniswcise  entwickeln  sich  die  Roseolen  zu  Papeln  oder  gar  ku 
erhabenen,  Häehenbafl  ausgebreiteten  Quaddeln.  Der  Eruption  der  Ro- 
seola geht  öfter  (nach   Murchison  häufig)   ein   nnischriebencs,  am 

H^8tanun  wie  an  den  Extremitäten  beobachtes,  '/*  bis  2  Tage  andauerndes 
diffuses  Erythem  voraus,  das  mit  dem  Eintritt  der  Roseola  spurlos  ver- 

» schwindet  und  keine  weitere  Bedeutung  besitzt.  Häufiger  xeigt  die  Haut 
eine  bläuliche  Marmorirung  am  Stamm,  seltener  au  den  Überschenkeln 
von  einigen  Tagen  Dauer.  Miliaria  stellt  sich  ab  und  7m  um  die  Zeit 
der  Krisis,  seltener  vorher  schon  ein.  Auch  ist  in  einzelnen  Epidemien 
läufiger,  in  andern  äusserst  selten  Herpes  facialis  beobachtet. 
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Die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  ist  regelmässig  der 
Sitz  catarrlialischer  Erkrankung  vom  Naseneingang  bis  in  die  feinen 
Bronchien  hinein  iind  zwar,  wie  ohen  angodeutot,  von  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  an.  Diese  caturrhalischp  AfFection  complicirt  sieh  hänfig 
mit  ernsten  Veränderungen :  im  Larynx  mit  entzündlichen  Symptomen, 
mit  Gesehwürsbildung  au  der  hiutoru  A^'and,  ruit  Perichondritis  laryngea 
nnd  Oedem  der  Glottis  und  daher  rührender  Laryngostenosis,  Croup, 
Diphtherie  nnd  diese  letztern  Erkrankungen  pflegen  gleichzeitig  sieh 
auch  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  zu  localisiren.  In  dfT  Lunge  ge- 
sellt sich  zu  der  Bronchitis  diftusa  hinzu :  Bronchitis  capillaris,  Hypo- 
stase und  Atelectnse  der  Lungen,  hyjiostatische  Pneumonie,  lobuläre 
sowie  auch  croupöse  Pneumonie,  welch  letztere  meist  einen  ganzen  Lun- 
genlappen occupirt.  Seltener  kommt  Pleuritis  sicca  oiler  etwas  öfter 
exsudativa,  selten  Lungengangrän  im  weiteren  Verlaufe  hinKU.  Die  Pneu- 
monien stellen  sich  meist  im  Laufe  der  2.  Woche  ein;  sie  zeigen  relativ 
schnellen  Verlauf,  sofern  der  Tod  nicht  eintritt. 

In  analoger  Weise  wie  die  Schleimhaut  des  Respiratioustractus  be- 
theiligt sich  an  der  Erkrankung  auch  diejenige  des  Digestionsap- 
parates. Doch  koninien  von  dieser  Seite  her  weniger  gefahrdrohende 
Complicationen.  Zu  der  Höthung  der  Schleimhaut  des  Mundes,  bes.  der 
Zunge  und  de.s  Velums  kommt  zuweilen  croupöse  Stomatitis,  kommen 
Aphthen,  ab  und  zn  Noma  hinzu,  in  einzelnen  Epidemien  »liphtheritische 
und  gangränöse  Angina.  Erbrechen  int  inkonstant  und  selten,  der  Stuhl 
meist  angehalten ;  wenn  Diarrhoe  vorhanden  ist,  so  führt  sie  blos  zu  0 — 8 
Stühlen  im  Tag,  beginnt  selten  vor  dem  Anfang  der  2.  Woche  und 
dauert  8  —  10  Tage  an,  ohne  einen  wesentlichen  Eiufluss  auf  das  Leiden 
ausznü)>en.  Die  Stülile  zeigen  nicht  die  bekannte  Schichtung  der  »Tj- 
phusstillile«,  sind  auch  meist  etwas  weniger  wässerig.  In  ganz  seltenen 
Fällen  wTirde  auch  bei  diesem  Typhus  Darnildiitung  beobachtet  (meist 
mit  gleichzritig  sehr  viel  Petechien  auf  der  Haut).  Meteorismus  ist  bald 
nie  vorhanden,  bald  stellt  er  sieh  im  Verlauf  ein.  Die  Milzschwellong, 
die  nie  einen  sehr  hohen  Grad  annimmt,  fehlt  in  einer  nicht  ganz  kleinen 
Zahl  von  Fällen  (ob  in  ganzen  Epidemien,  ist  dubiös),  verschwindet  in 
der  3.  Woche;  das  Organ  ist  wenig  eniptindlich  aul  Druck. 

Die  H  a  r  n  m  0  n  g  e  ist  in  den  ersten  2  Tagen  der  Krankheit  bedeu- 
tend, im  weiteren  Verlauf  der  ersten  W^oche  weniger  und  in  der  Zeit 
des  höchsten  Fiebers  noch  etwas  weniger  vermindert.  Am  1.  oder  2.  Tage 
vor  der  Krisis  wird  die  Harnmenge  sehr  reichlich,  sogar  pbernomial, 
fällt  am  Tag  der  Krise  wiwler  unter  die  Norm,  um  in  der  Reeonvalescenx 
gewöhnlichen  Verhültnisscn  zu  entsprechen.  Dmü  spezifische  Ge- 
wicht des  Urins  ist  in  der  ersten  Woche  durchschnittlich  ül>cr  1020, 
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'also  erhöht;  in  der  2.  Woche  über  1014,  ivlso  normal  oder  leicht  erhöht ; 
am  Tag  der  reichlichen  Diurese  1010 — 1017  und  in  der  Ueconvalesconz 
iinfangs  j^prin^r,  später  höher  (Pribrnm  und  Rohi  ts check). 

Die  durch  den  Harn  in  24  Htnndcu  ausgeschiedene  Harnstof'f- 
mengo  steigt  in  der  ersten  Woche  au,  erreicht  am  6. — 8.  Tag  ihr  Ma- 
ximum, sinkt  diiim  niäch  bis  zur  PerturlHitio  criticii,  wd  mit  der  Polyurie 
wieder  viel  Harn-stoff  ausgeschieden  wird.  Am  folgenden  Tag  ist  die 
Harnstoti'iinantität  wieder  gering;  iu  der  Keconvaleicenz  noniiiü,  sofern 
nicht  durch  Nahrimgseinfnhr  eine  transitori.sche  Steigerung  herbeige- 
.föhrt  wird. 

Die  Chloride  im  Urin  sind  während  der  ganzen  Zeit  des  Fiebers 
lein  vermindert  bis  in  die  ersten  Tage  der  Reconvalescenz  hinf*in ; 
sie  steigen  mich  der  Krisis  nllnijihlig  wieder  l)is  zur  Norm  an.    Die 
Phosphorsüureausscheidung  geht  piirallel  dem  Haru.stofl". 

Mit  Ausnahme  der  leichtesteu  Fälle  ist  immer  Eiweis.s,  wenig- 
stens au  einigen  Tagen  der  Krankheit,  vorhanden  und  zwar  beolwchtet 
man  nach  Ausln'uch  des  Exiinthem.s  mit  der  leichten  Albuminurie  zu- 
weilen auch  etwas  Biut;  sie  nimmt  um  9. — 10.  Tage  ab  und  mit  dem 
Steigen  der  Diurese  verschwindet  sie  völlig. 

In  schwerereu  Fällen  aber  trifft  man  im  Urin  schon  vor  Ausbriich 
les  Exanthems  reichlich  Eiweitss  und  Blut  und  ächon  am  4.  —  Tj.  Krank- 
heitstag  hyaline  und  dunkle  körnige  Cylinder,  zuweilen  auch  Blutcylin- 
der.  AJlmithlig  nehmen  diese  Veränderungen  ab  bis  zum  Nachlas-s  des 
Fiebens  oder  nie  dauern  in  schweren  Fällen  bis  zur  4.  Woche  au.  Solche 
schwere  Nephriten  geben  jedoch  schlechte  Prognose ;  sie  sind  regelmässig 
auch  mit  Pnounnmie  complicirt. 

Häufig  timleu  sich  im  Harn  auch  Sedimente  von  harnsuuren  Salzen, 
ohne  dass  ihnen  viel  besondere  Bedeutung  zukäme.  Wichtig  ist,  dass 
Pribrum  und  liobitscheck  für  einige  Fälle  %'on  Fiecklieber,  com- 
plicirt mit  schwerer  Nephritis  und  uriimiseheu  Anlällen,  keine  Vermin- 
derung der  ilamstott'ausscheidung  constatirten,  in  andern  den  Schottin- 
scheu  Belag  (Harustoffkrystallc  auf  <ler  Haut)  beobachteten.  F  r  e r  i  c  h  s 
fand  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  schwererkrankter  icterischer  Fleck- 
Hebcrpatienten. 

!■  Complicationen.     Naclikraiiklieiten. 

^P         Von  weiter  oben  nicht  angeliilirten  Complicationen  und  N a c h- 

^Mt rankheiten  sind  bei  Kindern  noch  beo])achtet: 

^m         1)  Parotitis  sowie  auch  Phlegmonen  in  der  Unterkiefergegend, 

Hdie  bald  mit,  bald  ohne  Eiterung  verlaufen,  Sic  sind  oft  von  ernster  Vor- 
'bedeutung;  Murchison  sah  einige  ÜecldieberkrankM Kinder  mit  Paro- 
titis sterben  (cf.  p.  177  u.  IS2j. 
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2)  Stomatitis  ulcerosa. 

3)  N  o  Hl  a ,  die  meist  Ende  der  2.  Woche  sich  einstellt  und  nach 
Mnrchison  p.  174  als  gangrüuösc  ÜIceration  der  Schleimhaut  einer 
Backe  beginnt  und  den  gewöhnlichen  Verlauf  bietet.  Ich  aeUyst  sah 
Noma  gegen  Ende  des  Typhus  anno  1868  bei  einem  schon  vor  der  Krank- 
heit  sehr  henuitergekomnieuen  Hjährigen  Knaben,  der  daran  starb. 
Hier  begann  der  Process  dicht  vor  dem  Os  iiygomiiticuin,  hatte  anfangs 
die  BeschafFeiüieit  eines  Carbimkels,  gritf  imi  sich,  bis  schliesslich  durch 
die  gangränöse  Zerstönmg  der  Weichtheile  rings  umher  ziemlich  das 
gewöhnliche  Bild  der  Noma  zu  Stande  kam.  Der  ganze  Process  machte 
mir  mehr  den  Eindruck  einer  (iangrän  durch  (iefiissverstopfung :  leider 
konnten  bei  der  (.)bduktiou  die  Gefasse  nicht  genauer  piiiparirt  werden. 
Gleichzeitig  bestanden  Decubituse. 

4)  Tuberculosis  (\  e  r  L  u  n  g  e  n ,  und  zwar  irische,  acute  sah 
Jenner  (Murch.  I.  c.  p.  lüO)  bei  einem  phthisischen  Kinde;  Reimer 
fand  bei  9  Obdnetiimen  von  Kindern ,  die  an  T.  ex.  gestoz'beu  waren, 
3mal  acute  ausgebreitete  Miiiartuberculose  ,  offenbar  entstanden  unter 
dem  Einfluss  des  Typhus ;  bei  Erwachsenen  ist  sie  mehrmak  beobachtet. 
(Pneimiunie  etc.  8.  ob.) 

5)  Dysenterie  i.st  bald  im  Verlauf,  bald  in  der  Reconvaleacenz 
aufgetreten  und  bietet  schlechte  Prognuse. 

6)  Nephritis  ohne  oder  mit  Urämie. 

7)  Ict  erus  wurde  nur  äusserst  selten  in  schweren  l^illen  gesehen. 

8)  Anaaarka,  Hydrops  ascit es,  G  angriin  der  Hau  t.  De- 
cubitus ebenso  i  d^egen  etwas  öfter 

9)  Furunkeln  und  A  b  s  c  e  s  s  e. 
10)  Decubitus,  selten  bei  Kindern. 

Bei  Erwachsenen  sind  noch  folgende,  unseres  Wissens  l>ei  Kindern 
nicht  constiitirte  Complicationen  und  Nachkrankheiten  angefahrt:  Ery- 
sipele im  ( Jesicht ,  öfters  mit  Uebergang  auf  Pliarynx  und  I^ankTix, 
Otorrhoe,  Tauliheit  mit  und  ohne  su)>jectivc  Geränsche ,  Paralysen  der 
untern  Extremitäten  oder  ein/.elncr  Muskelgruppeu,  z.  B.  eines  Anuä, 
Beins  mit  folgender  Klnnipfussstelhmg,  Neuralgien,  psychische  Seh wüche, 
Gangrün  der  Extremitiiten,  der  Nase,  Phleixjthrombose  an  den  Schenkeln. 

Gleichzeitig  mit  Fleckfieber  sind  sehr  selten  andere  Infectionskrank- 
heiten  bei  ein  und  demselben  Individuum  beobachtet.  Murchison  (Lc. 
p.  1H.|)  sah  bei  einem  geimplten  1 '»jährigen  Müdehen  den  3.  Jimi  1862 
nacli  regulären  Prodromen  Variolisernption;  statt  d<vs.s  nun  das  Fieber 
naehliess,  dauerte  es  fort;  am  11.  Juni  stellte  sieh  Fleckfiel>erexanthein 
ein  und  es  verlief  d(>r  Fall  woitnrhin  wie  ein   regtdäres  I'^'leckfieber  mit 
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Ausgang  in  Genesung.    Fat,  war  dem  Pockencontagium  sowohl  tJs  auch 
^■der  Fleckfieberiufection  exponirt  gewesen. 

^  Mnrchtsou  sah  nie  nebeneinander  aber  rasch  aufeinander  Flixk- 

I      fieber  und  Scharlach  folgen. 

^V  VerschiedenlielteD  im  Verlauf.    Dauer.    Mortalität. 

^P  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ini  kindlichen  Alter  nicht  nur  ein 
weit  leichterer,  selten  mit  Tod  endigender,  sondern  es  fehlen  hier  auch 
die  sehwerou  Erscheinmigen  häuHji^  f^äuxlith,  die  Neigung  zu  Complieu- 
tionen  ist  geringer,  die  Dauer  eine  kürzere.  Einzelne  Epidemien  sind 
besonders  durch  leichten,  andere  durch  .schweren  Verlauf  der  Krankheit 
ausgezeichnet.  In  den  leichten  Epidemien,  wie  z,  B.  der  von  Beb  sc  ge- 
schilderten, koiumen  häufig  die  Formen  vor,  die  man  als  Fein* ieula 
oder  T.  ex.  1  e  v  i  .ss  im  us  Ijest-hreil^t :  Erkrankungen,  die  unzweifelhaft 
durch  Typhus-Contagion  entstehen,  die  in  der  Weise  beginnen,  wie  oben 
für  die  gewöhnliche  Form  geschildert  wurde,  wo  aber  nach  5 — 7  Tagen 
^  schon  die  voHstäntlige  Krisis  imd  rasche  Reconvalescenz  eintritt.  In 
Bhdieäen  Fällen  fehJen  in  der  Regel  die  schweren  Symptome  Seitens  des 
Gehirns,  sowie  sehr  häufig  auch  das  Exanthem  ;  die  Milzschwellung  ist 
gerii^,  die  Lungnu  sind  kaum  betheiiigt,  die  Zuuge  bleibt  feucht ;  De- 
lirien, Status  typhosus  sind  nicht  vorliandeu,  sondern  nur  ein  Fieber, 
bei  dem  die  Glieder-  etc.  Schmerzen  das  Lästigste  sind.  Neben  diesen 
gibt  es  sogar  Erkrankungen  mit  gleichem  Beginn  von  blos  3 — 4,  andere 
schwerere  wiederum  von  S — 9  Tagen  Dauer.  Die^e  Fälle  verlaufen  mit 
sehr  sparsamem  Elxanthem  oder  ohne  ein  solches ;  oder  sie  zeigen  blos 
die  lividbliiulichen  Flecken  au  verschiedenen  Stellen  der  Haut;  sie  sollen 
öfters  als  andere  mit  Herposeruptiun  im  Gesicht  vorüf'ergehen.  Vtm  die- 
sen leichtesten  Fällen  kommen  Uebergänge  zu  mittelschweren  und  ganz 
schweren  vor.  Dem  kiudlicben  Alter  .seheinen  jene  schweren  Fonnen, 
die  als  Typbus  aiderans  beschrieben  werden  und  die  besonders  »Kriegs- 
typhen«  sind,  die  schon  in  2 — 3  T£45en  zu  Tod  führen,  gänzlich  zu  fehlen. 
So  ist  es  fast  unmöglich,  eine  bestimmte  Zeit  als  Krankheits- 
dauer vom  Beginn  bis  zur  wirklichen  Keconvalescenz  zu  constatiren. 
Es  gibt  Epidemien,  wo  da.s  ganze  Ijciden  blos  5 — 9  Tage,  häutiger  10 — 
14  Tage  und  nur  selt*m  15—17  Tage  (z.  B.  Behse  1.  c.)  andauert;  in 
andern  ?]piden)ien  hiulet  längere  Dauer  statt,  so  dass  man  2^'^  Wochen 
als  Mittel  anzimehmen  hat.  M  ay  r  gibt  an,  dtLsa  in  der  Mitte  der  50er 
Jahre  in  Wien  beobachteten  Epidemie  dieDauer  5— G  Wochen  betragen 
habe,  wobei  er  allerdings  eine  langsame  Reconvalescenz  mitgerech- 
net hat. 

Der  exanthcmatische  Typhus  der  Kinder  liefert  durchschnittlich 
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1 

Mort » litiittiproc^nt . 
6,C6 

2 

1 

4,76 
0,99. 

eine  geringe  Mortalität.  Während  die  Sterblichkeitsziffer  desselben 
im  Mittel  15 — 20  "/o  beträgt,  aber  zwischen  4  und  00%  seh  wankt,  be- 
trägt sie  für  djia  Kindesalter  zwischen  G— 15  Jahre,  nach  Jenner  nur 
2 — 3  "/o.  Diese  Ziffer  ist  aber  i'tir  diis  früheste  Kindesalter  entschieden 
zu  klein  und  nach  den  uns  z.  Z.  vorliegenden  Epidemieberichten  fonuu- 
lirt  sie  sich  auch  Rir  diis  spät*'re  Jutrciidulter  etwas  höher. 
Im  London  fever  liosp.  sind  nach  Murchiaou  von 

Kranken         ivc-itorben.        Mortalitäteprooent 
Unter  5  Jahre  alt  17  3  17,65 

von  5-10  Jahre  alt  183  14  7,65 

»  10—15     »       »  363  18  4,95. 

Und  nach  Steele  1847  in  Glasgow  Infirraary  (nach  Murchison): 
Erkrankt.        üeatorben.        Mortaliiät«prooeiit 
Kinder  unter  10  Jahren      üB  3  4,4 

von  10—15  Jahren  195  10  5,L 

Nach  Grätzer  sind  anno  1SG9  in  Breslau  im  Kindcsaiter 
Erkrankt. 
Kinder  unter  5  Jahren         15 
von  5 — 10  Jahren  42 

»  10—15      .  101 

Nach  Lebert  fielen  in  derselben  Epidemie  auf  das  Alter  von  1  bi» 
15  Jahren  15,2  "/o  aller  Erkrankungen  und  2,7  ">  aller  Todesfälle. 

Nach  B  eh  s  e  betrug  in  Dorpat  die  Mortalität  awischen  0  und  5  Jah- 
ren 7,5  "/o;  zwischen  5—10  =  0%;  zwischen  10—20  J.  =  l,92<';o. 

Als  Mittelzalilen  berechnen  wir  aus  diesen  Zahlen,  soweit  sie  ftr 
diese  Frage  sich  vorworthen  his.sen,  auf  das  Alter  vfni  0  bis  5  Jahren 
12,5  **,'o  ;  auf  dasjenige  von  5  —  10  Jahren  7,11  ",0  und  auf  da.s  Alter  von 
10 — 15  Jahren  4,4  V;  woraus  also  hen'orgeht,  das.s  im  Bereiche  d« 
kindlichen  AUors  die  ersten  5  Jahre  erheblich  weniger  günstige  Prog- 
nose bieten  als  die  spätem.  Nur  die  Zeit  vom  15. — 20.  Jahr  bietet  ebenso 
gute  Aussicht  aiif  Genesung  wie  das  vorhergehende  Lustruiu ;  schon 
zwischen  20  imd  25  wird  .'rie  geringer  und  die  Jahre  von  25 — 30  liefern 
schon  ein  ebenso  grosses  Todespercent  als  das  unter  5  Jahren.  Beim 
Abdominaltyphus  ist  das  Kindesalter  nicht  in  so  hohem  Grade  l>evorxugt 
wie  beim  FJeckfieber  (vgl.  die  graph.  Darstellung  bei  Murchison). 

Der  Au.sgang  in  Tod  erfolgt  meist  /,wi.schen  dem  12.  und  20.  Tage- 
Es  wird  bei  kleinern  Kindern  durch  Broircliitis  diffu-sa ,  B.  capillaris, 
l'neuuionia  lobularis  oder  lobnrts,  auch  durch  Lungeng-.ingrän  herbeige- 
iVdirt.  In  manchen  Epidemien  ist  es  Angina  diphtheritica  mit  otler  ohne 
Betheiligiuig  des  Larjnx  und  daher  resnltirender  Stenose,  häufiger  n<x'h 
in  einigen  Epidemien  Perichondritis  laryugea,  die  meist  iu  Gemeinschaft 
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mit  Glottisödem  Laryngosteuose  niit  Erstickiingsanfiilltm  herbeiführt. 
Seltener  als  beim  Erwacliseneii  ist  die  Ursache  des  Todes  im  Fieber  und 
dessen  Folgen  an  und  für  sich,  besonders  dessen  deletilre  Einwirlanifj^  auf 
die  HeramiKskulatur,  zu  suchen;  bei  scliwrichliclien  Kindern  nnieht  sie 
sich  entschieden  mehr  geltend  als  bei  kräftigen.  Um  .so  onister  sind 
aber  die  angeführten  Cinnjdit'iittonen  Seitens  der  Resin'ratiotrH-  lunl  aoeh 
der  Digestioiistirgaue  (bei  Dysenterie) ;  in  seltenen  Fällen  auch  Seitens 

»der  Niereu, 
I  Pathologisehe  Anatomie. 

'  Die  Sectionsbefunde  bei  an  Typhus  exantheniaticus  Verstor- 
benen liestehen,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erfolgt,  in 
Folgendem:  Frühe  .starke,  rasch  transitorische  Leichenstarre ,  schnelle 
Füulin's!^,  uusgelireitetc  starke  Senkungsflecke.  Petechien,  seltener  Blnt- 
^•»nstritte  ins  Bindegewebe  und  die  Ifoskehi ;  öfters  Eechjanosen  in  den 
serösen  Häuten.  Die  Hirnhünte  hyperänii-sch ;  da.s  Gehirn  trocken, 
fest.  Microsknpisch  sind  von  L.  Popoff  (Med.  Cent.-Bl.  1875  p.  5110) 
folgende  Veränderungen  in  der  Gehirnsubstanz  gefunden  worden:  1)  An- 
häufung von  Wanderzellen  in  den  pmeellulären  Riunneu  (wie  Ijeini  Ab- 
dominaltyphus);  2)  Einwanderung  solcher  Zellen  iu  die  <ianglienxellen, 
Kenitheilung  der  letztern;  o)  Infiltrution  der  Neuroglia  mit  Wander- 
zellen; 4)  Proliferationserseheiuuugen  in  den  Geiasswänden,  Fett-  und 
Pigmentinfiltration  ;  5)  Bildung  kleiner  Knötchen  in  der  Gehirn^iubstanz, 
in  der  Corticalis  des  grossen  luid  kleinen  Gehirns,  Corpus  striatuni,  Lin- 
senkem,  die  aus  lymphatischen  Zellen  bestehen  uiul  häufig  nächst  den 
^^Gefilssen  .sitzen.  Im  Lary  nx  Catarrh  oluu'  oder  mit  leichten  Erosionen, 
^■seltener  Geschwüren  oder  Croup  oder  Diphtherie;  Glottisödem  nicht  nur 
bei  Perichoudritis,  sondei-n  auch  bei  Parotitis.  In  den  Bronchien  ca- 
tarrhalisches  Secret;  die  Bronchialdriisen  öfter  geschwellt.  Tui  Lun- 
ge n  ge  w  e  b  e  Hypostiiae,  Atelectase,  lobuläre  Pneumonie,  croupöse  Pneu- 
monie, lufarcte;  selten  Abseessbilduiig,  Gangrän;  ab  und  zu  mit  Pleu- 
ritis fibrinosa,  seltener  exsudativa.  Herz  fleisch  schlaft"  murine ,  ent- 
färbt, die  Muskelfiwern  in  hohem  Grade  fettig  entartet.  Das  Blut  dun- 
Ikel,  schlecht  geronnen,  mit  rnu.ssigen  sparsamen  Cuiigulis.  Schleimhaut 
des  Magens  und  Darms  zeigen  die  Erscheinimgen  eines  massigen  Ca- 
tarrhs,  im  Darm  ganz  ganz  leichte  Schwellung  der  solitäreu  Follikel; 
Mesenteriiddrüsen  unverändert.  M  i  1  z  in  der  Regel  vergrösstert,  doch  kom- 
men auch  Fälle  ohne  Schwellung  derselben  vor;  weich,  locker,  blutreich. 
Die  Lober  schlaff,  in  andern  Fällen  hv'peräraisch,  leicht  geschwellt  mit 
iuselförmiger  fettiger  Infiltration  ;  zeigt  etwas  verwischte  Zeichnung  der 
1       Läppchen.    Die  Nie  reu  sind,  wenn  der  Tod  vor  dem  14.  Tage  eintritt, 
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hyperämisch ,  gescliwcllt ,  besondere  die  Kiude  xeigt  das  Bild  der  acut- 
entKündiichen  Schwellutig  und  bei  der  luicroscopischen  Untersuchung 
erweisen  sich  die  Epithelien  der  Hanikiitiülehen  als  mehr  oder  weniger 
verfettet.  In  der  Blasen  Schleimhaut  mitunter  Blutaustritte.  Kör- 
perm u  s  k  u  1  a  t  u  r  trocken  brüchig ,  blass-  oder  lividroth ;  microsko* 
pjsch  mit  körnigen  Einhvgerungen.  Erfolgte  der  Tod  an  Nachkrauk- 
heiten,  so  ist  die  Hirnsubstau/.  blass,  weich,  anämisch,  serös  durchtiiliikt. 
Auf  der  Haut  findet  mau  zuweilen  gelbliche  Pigraentiiecke  an  den  Stellen 
des  Exanthems,  wenn  der  Tod  im  Stad.  exauth.  erfolgte. 


J 


Prognose. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  nach  dem  oben  Mitgetheilten  flir 
daa  Kind  sehr  gUnRtig  im  Vergleich  zum  Erwachsenen.   Thumson's 
Angabe,  dnss  schon  nach  dem  H>.  Jahr  die  Prognose  schlechter  sei  ala 
vom  5.  bis  zum  10.  Jahr,  können  wir  jedoch  nicht  bestätigen  (vgl.  das 
im  Abschnitt  über  Mortalität  Angeführte).    Das  früheste  Kinde-salter  ist 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  besonders  wegen  der  Lungencouiplicationen 
gefährdet ;   ebenso  dürften  rhachitische  Kinder  sich  verhalten.    Hohe 
Temperaturen  an  und  für  sich  haben  nicht  schlechte  Bedeutung,  wohl 
al)er  dann,  wenn  sie  /.ur  Zeit  der  Krisis  oder  der  vorkritischen  Schwan- 
kungen eintreten  und  um  diese  Zeit  das  Fieber  anstatt  zu  sinken  con- 
tinnirlic'h  höher  ansteigt.   Um  diese  Zeit  ist  der  Puls  noch  wichtiger, 
der  wie  oben  angegeben  (cf.  das  über  Puls  Gesagte)  in  günstig  verlau- 
fenden Fäilen  mit  oder  schon  vor  der  Krimis  sinkt;  umgekehrt  aber  bei 
ungünstigem  Verlauf  imi  diese  Zeit  an  Häufigkeit  zunimmt,  kleinett  an- 
fühlbar und  unzählbar  wird.    Der  Herzshoc  ist  in  solchen  Rillen  anch 
nicht  mehr  zu  fühlen,  iler  erste  Her/.tou  nicht  mehr  hörbar.     Beschleu- 
nigung der  Respiration  um  diese  Zeit,  mag  sie  durch  diese  Veründerung 
der  Herzthätigkeit  oder  aber  dnrch  Lnngeuerkrankung  bedingt  sein, 
gibt  ungünstige  Aussichten.    Sehr  bedeutende  I*rostrattou,  Flockenleseu 
und  Sehuenhüpfen ,  stark  contrahirte  Pupillen ,  betleuteude  Tympaiiie 
gepaart  mit  schweren  nervösen  Symptomen,  reichliches  und  namentlich 
sehr  dunkles  livides  Exanthem,  Blutungen  sr>wie  lUle  schweren  Coniph- 
eationen  von  Seiten  des  Larynx,  der  Lungen,  Nieren,  Oehim  ((Jonvul- 
sionen),  Darai  (Dysenterie)  machen  die  Prognose  im  höchsten  Grade  ernst. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  exanthematischen  Typhus  gründet  sich  haupt- 
«chlich  auf  den  Fioberverlauf  und  die  dabei  anllretonden  Gehimer- 
flcheinnngen,  auf  da.s  Exanthem,  <lie  Mil7,schwellung  und  die  Lungen- 
Symptome.  Es  können  indeäti  inmicrhiu  Verwechslungen  vorkommen  mil: 
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1)  Masern,  dio  ein  gaiiz  iihuliehes  Exanthem  mich  gleicher  Krank- 
citsdauer  zeigen.  Auch  bei  Miiseru  koinnit  sehr  selten  düster  rotlie 
Farbimg  sowie  Petechien  vor.  Aber  bei  den  Masern  ist  die  Temperatur 
im  Mittel  nicht  so  hm-h  wi*^  beim  Tj-phus ;  liesteht  gleich  von  vorn  her- 
ein eine  viel  intensivere  Betheilignng  der  i^chleini häute;  stürkere  Co- 
ysta,  stärkere  Bronchitis;  Maserntiecken  sind  auf  dem  harten  und  wei- 
;h<Mi  (iaunien  schon  2  Tage  vor  dem  Ausbruch  des  übrigen  Exanthems 
sichtbar,  das  zuerst  und  am  reichlichsten  das  (Jesieht  oecupirt.  DieMüz- 
schwellung  fehlt ;  die  Abschuppung  der  Haut  niacht  sich  im  Gesicht 
frühzeitig  Ix'nierkbar.  Ausserdem  bemerkt  Murchison  p.  188:  Die 
Diagnose  wird  sicherer,  wenn  man  andere  gleichzeitig  erkrankte  Fami- 
lienmitglieder unterzieht  r  jMaseni  Ik-kcIi ranken  sich  fast  constant  auf 
die  Kinder  einer  Familie,  während  der  Flecktyphus  selten  die  Kinder 

E'  den  Erwachseneu  befUUt. 
2)  Dar  m  ty  p  h  u  s.  In  den  ersten  Tagen  werden  hier  nie  so  hohe 
nperatureu  erreicht  wie  beim  Fleckfieber ;  bei  letzterem  ist  schon  am 
Tag  die  Abendtemperatur  über  40"  C. ;  Ix'im  Darmtjy^ihus  erreicht  sie 
bestens  am  5.  Abend  diese  Höhe.  Die  mittlere  Temperatur  ist  beim 
T.  ex.  um  den  8. — 12.  Tag  grösser  als  beim  T.  abd. ;  während  die  Ent- 
fiel>erung  beim  T,  ex.  auf  ilic  2.  Woche  spätestens  auf  den  Anfang  der 
3.  fallt,  findet  sie  beim  Darmtyjihus  erst  in  der  ;^.  oder  4.  statt  und  xwar 
bei  erstereni  binnen  24 — 36  Stunden  kritisch,  bei  letzterem  lytisch  wäh- 
rend 8  bis  mehr  Tagen.  Das  Exanthem  beim  Danntyphus  stellt  sich 
erst  am  9.  — 11.  Tag  ein,  beim  Exunthematicus  schon  am  4. — 0.  Meteo- 
risnius,  Diarrhoe,  im  spätem  Verlaufe  characteristische  Stühle,  öftere 
Danublutuug,  geringere  Contagiosität ,  weit  längere  Dauer  sind  ausaer- 
dem  zu  berficksichtigen. 

3)  Kückfall  sfielier.  Ist  gegen  den  Typhus  exanthematicus 
durch  das  noch  viel  ra;schere  Ansteigen  der  Körperwärme  auf  grosso 
Höhe,  über  40°  binnen  der  ersten  24  Stunden,  durcli  die  kürzere  Dauer 
dieses  hohen  Fiebers  von  5 — 7  Tagen ,  die  colossale  Milz-  imd  Leber- 
schwellung ,  den  oder  die  Rückfälle  nach  G — 7  Tagen  und  das  fehlende 
Exanthem  scharf  abgcgraüzt, 

4)  Variola  im  Beginn  bis  zum  Beginn  der  Eruption.  Wenn  letz- 
tere blos  aus  einer  Purpura  variolosa  besteht,  so  kann  die  Diagnose  dc>p- 
pelt  schwer  werden.  Aetiologie,  Infection,  epidemisches  Herrschen  der 
einen  oder  andern  Krankheit,  vorausgegangene  Vaccination  sind  An- 
haltspunkte .  die  man  hier  besonders  zu  berücksichtigen  hat. 
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Prophylaxis  nnd  Therapie. 

Da  die  Fleckfieberepidemieu  Hiisschliesslich  iu  Yolksmassen  auftre- 
ten, die  durch  Nahriuigsmangel  hermitergekonimen,  in  absolut  oder  re- 
lativ enge  Räiune  zusammengedrängt  sind  und  in  denen  Schmutz  und 
Elend  zu  Hause  ist,  ao  wird  durch  Beseitigung  dieser  Uebelstände,  durch 
Gesetze,  die  eine  UeberviVlkerung  unnitigiich  machen,  durch  Beschaffung 
guter  und  billiger  Nahrungsmittel  in  Zeiten  der  Theuerung  und  Noth^ 
von  Seiten  des  Staates ,  sowie  durch  Wohlthätigkeitsvereine  und  Priva- 
ten ,  die  Sinn  für  das  Wohl  und  Weh  ihrer  Mitmenschen  haben  und 
durch  imablässige  Belehrung  vieles  gegen  rlie  Entstohimg  und  Ausbrei- 
tung von  Epidemien  des  Flecktyphus  gethan  werden  können.  Wenn  ir- 
gendwo Fleckfieberlälle  aufgetreten  sind ,  entferne  man  sie  sofort  ans 
ihrer  Umgebung  und  bringe  sie  in  eine  Krankenanstalt ;  denn  nur  so 
ist  man  im  Stande  auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  eine  Epidemie 
zu  verhüten  oder  deren  weitere  Ausbreitung  zu  verhindern.  Ist  Trans- 
port in  eine  Anstalt  unmöghch ,  muss  der  Tj^phus  exauth.  Kranke  in 
geiner  Wohnung  vollkommen  isolirt,  er  und  seine  Angehörigen  streng- 
stens von  jedem  Verkehr  mit  andern  Menschen  ausgeschlossen  werden. 
Die  Räume,  in  denen  Fleckfteberkranke  sich  befinden,  müssen,  wie  schon 
Sims  1777  es  verlangte,  continuirlich  ventilirt  werden;  es  ewptiehlt 
sich  die  Kranken  geradezu  in  den  Luftzug  zu  legen  :  nur  so  gelingt  es 
Infection  auf  Distanz  möglich.st  hintenaiizuhalten  luid  die  Gefahr  der 
Anflteckimg  des  Wartpersouals ,  der  Aerzte  etc.  zu  verringern.  DieBM 
Verfahren  bringt  abgesehen  hievon  den  Patienten  sellwt  den  groasieo 
Vortheil.  AlleWäschp,  Kleider,  Bettzeug  der  Flecldieberkranken  ist  xu 
desinficireii ,  gänzlich  getrennt  von  anderer  Wiwche  zu  waschen;  uu- 
waschbure,  wollene  und  ähnliche  St^jfl'e  einer  trockenen  Hitze  von  100' 
C.  oder  etwas  darüber  zu  psponirmi ,  in  geschlossenen  lläunien  den 
Dämpfen  schwefliger  Säure  auszusetzen  und  dann  lange  Zeit  in  der  freien 
Luft  und  Sonne  aufzuliäugen.  Wertlilosere  Dinge  sind  zu  verbrennen. 
Die  Wände  von  Zimmern ,  in  denen  Fleckfieberkranke  waren ,  müssen 
gewaschen  event.  abgekratzt  und  neu  geweisst  re.sp.  taprairt  werden 
(wobei  die  alte  Tapete  wegzureissen  und  die  Wand  darunter  abzukratwn 
wäre) ;  Decke  und  Fussboden  analog  zu  reinigen.  Nachher  folgt  cn* 
noch  Wochen  lauge  energischeste  Lüftung ;  Wioderbezug  des  Raum» 
durch  Gesunde  ist  erst  nach  Monaten  wieder  zu  gestatteu.  Leute,  die 
mit  Flecktieberkranken  verkehrt  haben,  dürfen  erst  nach  gehöriger  V»- 
infection ,  Wechsel  der  Oberkleider ,  Wa.'fchen  der  Hände  nnd  des  tie- 
sichts  mit  Curbolwasser  2"!»  wieder  mit  Gesunden  in  Verkehr  treten. 

Diät.    Die  Kost  der  Flcckficberkrunken  bestehe  aus  lolgcnik^ni. 


I 


Oscar  Wyss,  Das  PlecMebcr.   Behandlung. 


421 


I 


I 

I 
I 


Flüssige  Nahrung  bestehend  in  Milch,  Bouillon,  Bouillon  mit  Ei,  Sup- 
pen ,  frühzeitig  kleine  Gaben  Wein.  Bei  längerer  Daner  xind  grosser 
Schwäche  Beaf-theat  Liebjg's  kaltbereitete  Fleischbrühe. 

B e h  a n  dl  im g.  Das  Fiel>cr  ist  durch  küble  Bilder,  je  nach  der  In- 
dividualität des  Patienten  ganz  kalt  oder  wenig  lau,  oder  lau  mit  Ab- 
kühlung des  Bades  wilhrend  Patient  sich  dariu  befindet,  xu  bfkänipfen  ; 
bei  Kindern,  die  sehr  schwach  sind ,  oder  die  auch  nur  wenig  kühle  Bä- 
der nicht  ertragen,  mag  man  dieselben  auch  lau  geben.  Man  las-se  mehr- 
mals am  Tage  je  nach  Bedürfniss  baden  ;  da  wo  kalte  oder  kühle  Bäder 
anwendbar  sind,  ist  ku  baden,  sowie  die  Körpertemperatur  im  Bectum 
auf  oder  über  39*'  ansteigt.  Zu  dem  Zweck  muss  liie  Temperatur  alle 
3  Stunden  und  zwar  am  besten  im  Anus  bestimmt  werden.  Nur  in 
leichten  Fällen  diirf  das  Messen  der  Temperatur  tmd  Baden  in  der 
Nacht  ausgesetzt  werden  ,  in  schwereren  Fällfu  hat  es  auch  da  zu  ge- 
schehen. Sind  aus  irgend  einem  Grunde  die  Bäder  nicht  anwendbar  oder 
hat  man  es  mit  ganz  kleineu  Oiler  schwächlichen  Kindern  zu  tlnui ,  so 
können  hydropathische  Einwickluugen ,  stündlich  bis  2stündlich  ge- 
wechselt, an  Stelle  der  Bäder  treten :  auch  da  imter  der  beständigen  Con- 
troUe  der  Thcrmometrie.  Bei  sehr  starken  Delirien,  bei  Stupor  sind 
kalte  Begiessungen  des  Kopfes  im  Bad  von  Nutzen.  Innerlich  gibt 
man  entweder  kein  Medieainent  oder  Limonaden  aus  Pflanzen-  oder  Mi- 
neral stlurcn ;  Wasser  als  Getränk.  Bei  ungenügender  Wirkiuig  der  Bä- 
der, l)ei  Unmöglichkeit  die  genügende  Zahl  Bäder  zu  verabreichen,  lässt 
man  zweckmässig  täglich  eine  grössere  Gabe  Chinin  oder  salicjlsaures 
Natron  geben  ,  die  entsprechend  dem  Alter  des  Kindes  zu  normiren  ist 
(0,1 — 1,5  des  erstem  ;  d,U — ^2,0  des  letztern). 

Die  Kopfschmerzen  Ijekämpft  man  mit  Kaltwasserunischlägen,  mit 
auf  Eis  gekühlten  Compressen  oder  der  Eisblase.  Verstopfimg  beseitigt 
man  «lurcli  Clystiie ,  oder  ein  leichtes  Laxans.  Bei  Nasenbluten  Acid. 
Haüeri,  Acid.  pliosphoricmn ,  örtlich  Eis  etc.;  eventuell  Tamponade  der 
Nase  oder  Ergotiuiujection.  Bei  auf  der  Höhe  oder  zur  Zeit  der  Krise 
eintretendem  L'oUaps  Wein  in  dreisten  Gaben ,  Campher  in  Emulsion ; 
bei  selir  tief  gesunkener  NeiTcnthätigkeit  auch  Moschus.  Heftige  De- 
lirien gegen  Ende  der  Krankheit  oder  während  der  ReeonvalescenK  (In- 
anitionsdelirien)  erfordern  Wein ,  starke  Fleischbrühe  und  eine  Dosis 
Opium  oder  Morphium.  Die  gegen  Herzschwäche  von  G  rinishaw  em- 
pfohlene Digitalis  scheint  uns  zu  langsaau  zur  Wirkung  zu  gelangeUj 
als  dass  wir  ihr  in  solchen  Fällen  den  Vorzug  vor  Wein ,  event.  auch 
Chinin  in  kleinern  Gaben  geben  möchten. 

Gegen  sich  einstellende  stärkere  Respiratious-Catarrhe  oder  begin- 
nende Pneumonie  sind  Infnse  von  Ipecacuanha,  Seuega,  kohlensaure 
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Alkalien  oder  ÄmmoD.  carlK)n. ,  Idq.  amm.  anisati  zu  Terordnen. 
Bei  Diphtheritis  des  Pharynx  fleissiges  stüntUiches  l)Ls  2stQn«lliches  Be- 
pinseln mit  Lösimg  von  Kali  hypennanganicum  l'o  ;  Inhalationen  mit 
Solut.  Kali  chlorici  2"/o  alle  Stunden  wiederholt ;  wo  dies  munöglich  gebe 
man  die  Lösung  innerlich.  Bei  Laryngastenosis  mache  man,  wenn  sie 
drohend  wird  und  trotz  örtlicher  Kälte,  hrdropathischen  Umschlägen, 
Inhalationen  nicht  abnimmt,  die  Tracheotomie ,  die  bei  Perichondritis 
laryogea  typhosa  nicht  ungünstige  Resultate  liefert.  Gegen  stärkere 
Diarrhoe:  Emulsionen,  Tinct.  opii  in  schleimigem  Vehikel,  Salz-  oder 
Phoephorsäure.  Durch  fleissiges  Spülenlassen  des  Mundes .  Gurgeln  mit 
Althaeathee.  Woübhmienthee  u.  dgh,  und  durch  fleissiges  Bepinseln  der 
Lippen  und  Zähne  mit  sehr  stark  diluirtom  Glycerin  u.  dgl.  mehr  kamt 
man  dem  Patienten  die  Trockenheit  des  Mundes  u.  s.  w.  sehr  viel  erträg- 
licher machen.  Dass  man  auf  alle  übrigen  Complicationen  ein  wach- 
sames Auge  hal>en  muss  und  sie  so  bald  als  möglich  in  den  Kreis  thera- 
peutischer Massnahmen  zu  ziehen  hat.,  versteht  srich  von  selbst ;  nament- 
lich berücksichtige  man  wohl  den  Zustand  der  bisweilen  ungeahnt  stark 
ausgedehnten  Harnblase, 

Im  Stadium  der  Keconvalescenz  .sei  man  in  der  ersten  Zeit  in  der 
Verabreichung  der  Nahnuigsmittel  sehr  vorsichtig ;  gestatte  nur  die 
leichtest  verdaulichen  Dinge  und  gehe  allniälig  erst  zu  compactem  Stof- 
fen, Fleisch,  Brot  etc.  über.  Die  geistigen  Anstrengungen  verbiete  mau 
durchaus  noch  iVir  längfre  Zeit ;  gestatte  Schulbesuch  erst  wieder  nach 
wirklich  vollkommen  erreichter  früherer  Körperkraft  und  Fülle. 
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p.  66.  —  Weis jtcnber j^,  Die  IVbris  reaiiTen,s  bei  Kindern.  .Tb.  f.  Kdrhlkde 
R  VII.  1874.  p.  ti6.  —  Unterbergcr,  Febria  recurrens  im  Kinde«alt«r.  Jb.  f. 
Kdrhlkde  B.  X.  184.  —  Leb  er  t,  Aetiologie  etc.  Ardi.  f.  klin.  Med.  Vü.  385.  461. 
X.  1876.  p.  184.  und  in  ZieniH^-se  n  h  Hdlicb.  —  Litten.  Reeurr.  eji.  in  Breslau 
1872/73.  Arch.  f.  klin.  Med.  —  K.st  hl  ander,  .J.  A..  Uelier  ChorioiditiB  nach 
febr.  typhowi  recurrens.  Arch.  f.  Ojjhthalmologie  15.  J.  1801>.  p.  108 — 143.  — 
Lofjetrtchnikow,  U<:-ber  f'liorioiditis  nach  febr.  typhosa  recurrens.  Arch.  f. 
Ophthalmobiwie  K>.  J.  I.  p.  3.'i*--363.  —  Blessig',  3.  Conpr'es  international 
(1  oplitbalmolo^e.  Pari.s  18*;8.  p.  114.  —  Fonfick,  Anatoini.^che  Studien  über 
Tyj>h.  recurrens.  Virch.  Arch.  Bd.  fiO.  p.  loS.  —  Reimer,  Caaiiiitiache  und 
näth,-anat.  Mitthcü.     .Tahrb.  f.  Kdrlieilkdo  X. 


1876.  p.  r>9. 


Definition. 


Das  Rückfiilbfieber  (Rückfallstyphiis,  febris  recurrens,  fievre  h  re- 
chfites, R^'lap.siii^'-fi'ver,  liiliflscs  Tv|ihoi(l)  ist  eine  plötzlich  Ireginnenile 
Krauklieit,  die  durch  heitige  Kopf-  und  Miwkelschmer/.en ,  ausserge- 
wöhn lieh  hohe  Temperaturen,  rasch  sehr  bedeutend  werdende  Ansclnvel- 
iiing  der  Milz  und  Leber,  Auftreten  gewisser  niicroskopiMclier  Organis- 
men (Spirillen)  ira  Blute,  durch  das  plötzliche  Verschwinden  aller  dieser 
Erscheinungen  nach  4  his  7'/s  Tagen,  eine  nun  folgende  scheinbare  Re- 
convalescenz ,  die  nach  6  bis  7  Tilgen  durch  Rückkehr  des  Fiebers  mit 
all  den  angegebenen  Symptomen  wiederum  unterbrochen  wird  und  durch 
kritisches  Schwinden  dieses  /.weiten  Fieberaufalls  nach  einer  Dauer  von 
3 — 4  Tagen  characteriairt  ist. 
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Geachichte. 

Dasselbe  wurde,  wie  aiis  den  Schilderungen  verschiedener  englischer 
Aerzte  des  vorigen    und  Anf^ings  dieses  Jiihrhuiuierts    (von  Rutty, 
Ha r ke r,  Ch  eyne)  hervorgeht,  oÖcnbar  sfhon  17;i9  und  1741 ,  1777 
und  ISIC  bis  1821  in  Schottland  und  Irland  beobachtet,  aber  mit  dem  1 
Typhus  exantliematicuH  zusaumieu  {j^eworfeu,  der  gleichzeitig  Epidemien 
bildete,    Dass  neben  dem  »Fieber  der  alten  Constitution«  mit  grosser 
Mortalittit  (d.  h.  Typhus  exanth,)  ein  »Fieber  der  neuen  Cunt^-titutionc 
von  Idiraerer  Dauer  mit  häufigen  R(k'kfälien  und  seltenem  todtlichem  J 
Verlauf  (d.  h.  Recnrrens)  anno  182(5  in  Dublin  vorkam,  sprach  O'Brien 
l>estimmt  aus.    Aber  erst  in  der  Anfangs  der  40er  .lahre  wieder  auftre- 
tenden Epidemie  anerkannten  die  englischen  Aerzte  das  Rücktal Isfieber  ■ 
als  eine  besondere  Krankheit ,  gänzlich  verschieden  vom  exanthemati- 
schen  Typhus  und  gaben  ihm  eine  andere  Bezeichnung:  five  or  seven 
days  iever  (Wardell);    remittent  fever  (Craigie)  relapsing - feyer 
(Patersen)  u.  a.  Namen  mehr. 

Das  Relapsing-fever  bildete  also  in  Brittannieu  bald  kiirzere,  bald 
mehrere  Jahre  hindurch  andauenide  Epidenn'en ,  um  dann  wieder  gänz- 
lich zu  verschwinden:  so  schleppte  es  sicli,  nachdem  es  schon  1842  bis 
1844  Epidemien  in  Irland  und  Scbotttand,  1S4G — 48  ebenda  und  in 
England  aufgetreten  war,  hier  bis  1855  fort,  um  dann  nicht  mehr  ge- 
sehen zu  werden.    Erst  Ende  der  60er  und  Anfangs  der  70er  Jahre  trat 
es  wieder  ej>idemisch  in  (irossbritannien  auf.    Gleiche  Erfahrungen  sind 
anderorts  gemacht.    In  Indien  scheint  das  Riickfallstieber  schon  1810, 
dann  1819,  1823,  24,  28, 29  an  verschiedenen  Orten  geherrscht  zu  haben; 
ganz  besondere  Ausbreitung  fiuid  es  in  den  letzten  2  Deceuuien  wieder, 
so  dass  kaum  ein  Distrikt  von  der  Krankheit  verschont  blieb.  In  Deutsch- 
land herrschte  Recurrens  1847  in  Oberschlesieu ,  1847  imd  48  in  Kö- 
nigsl)erg;  verschwand  vollkommen  wieder,  um  offenbar  importirt  aus 
dem  Osten  1868  in  Schlesieu,  besonders  Breslau,  in  Berlin,  1872/73  in 
einer  zweiten  heftigeren  Epidemie  in  Bre^slan,  in  Berlin,  ferner  in  Greife- 
wald 1871/72,  in  Stettin  1872,  in  Posen  1872  u.  a.  a,  0.  wieder  epide- 
misch autzutreten.   Aus  Russland  kennt  man  eine  Epidemie,  die  in  den 
Jahren  184U — 41  in  Moskau  lierrschtc ;  ein  neuer  Epidemienzug  Ivegaiui 
1863  in  Odessa  und  steigerte  sich,  im  Norden  1864  beginnend,  1865  und 
06  in  St.  Petersburg  und  Moskau,  in  Ilelsingfors  1S67  und  1868  zu  den 
eolossalsten  Epidemien.  In  Aegypten  machte  bekanntlich  Uri  es  in  ger 
1851  «eine  werthvoilen  Studien  über  diese  Krankheit,  deren  Kenntnis« 
die  deutschen  Aer/.te  ihm  Ijesonders  zu  daiikt-n  haljon  ;  dass  sie  früher 
(1846  in  der  Bukowina,  1847  in  New-Yurk  u.  a.  a,  O.)  und  spater  (z.B. 
1805  in  Brügge  und  Biaukeubergke ,  1865  in  Krokau,  1800  iji  Paris, 
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iii  Omsk  (Sibirien)  18*37,  in  Algier  18ö5  u.  (>7  jiiif  der  Insel  Renn  Jon) 
[auüli  auderorta  vorkam,  sei  hier  nur  kurz  erwühnt. 

Urflachen. 

Das  Rückfallsfieber  bildet  bald  kleinere,  hold  auch  grosso,  ja  colos- 
sale  Epidemien ,  tun  dann  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  für  Jahre 
und  Jrthrzehnde  wieder  vollstilndig  zu  verschwinden.  Die  Recurrens- 
ejiidemien  treten  sehr  häufig  als  Vor-  oder  Nachliiuter  von  Typhus  ex- 
anthematieusepidemien  auf;  oft  auch  begleitet  von  Malaria.  Dies  deutet 
unzweifelhaft  miirühnlichp,  für  die.se  Krankheiten  prädisponiren  de 
Momente  hin  und  als  s^nlchen  ist  vou  den  meisten  Aerzten  bezeichnet 
worden:  Mangelhafter  Ernährungszustand  des  Volkes  bedingt  durch 
Hunger,  Theuerung  der  Nithrungsniitte],  Zustände,  die  man  im  Gefolge 
öflFentlicher  Calamitäten  sieht.  Direct  av;s  dem  Status  fameiicus  geht 
Recurrens  nicht  hervor,  aber  eine  ausgehungerte  PopuJation  ist  ein  ge- 
eigneterer Boden  für  die  Entwicklung  der  Seuche  als  ein  gut  genährtes 
Volk.  Eljenso  .sehr  begünstigt  Zu.siininienhüufung  vieler  Men.schcn  in 
relativ  enge  Räimie  (overcowding)  die  Entwicklung  der  Recurrensepi- 
deniiea ;  denn  in  solchen  Räumen ,  in  denen  viele  Menschen  beisammen 
wohnen,  erkranken  sehr  gewöhnlich,  wenn  einer  erkrankte,  auch  alle 
oder  doch  viele  der  andern  Bewohner  nach  und  nach,  ja  auch  solche,  die 
den  Raum  erst  nach  längerer  Zeit  beziehen :  es  lösen  sich  bei  genauer 

^.Nachforschung  die  Epidemien  in  locale  Haus-  und  Stubenepidemieu  auf. 

"  C o  u  t a g  i  o s  i t ü  t,  »Die  Recurrens  ist  contagiös« ,  sagt  (j  r  i  e s i  n  g  e  r 

knra  und  bündig.  Und  sie  ist  ein  rein  contagiöses  Leiden;  propagirt 
durch  einen  vom  Kranken  reprodneirten  Ansteckungsstoff,  der  zweifel- 

»lo.s  durch  die  Exspinttionsluil  des  Kranken  abgegeben  wird;  ausserhalb 
des  Körpers  eiueZeit  lang  seine  in ficireudc  Kraft  beibehält,  auf  Wäsche, 
Zimnierwände  etc.  sich  fixiren  kiuiu ,  und  von  da  in  die  Luft  gebracht 
uiid  in  den  menschlichen  Körper  aufgenommen  die  Recurreusorkranknng 
hervorzurufen  im  Stande  ist.  Krtider  und  schwächliche  Individuen  wer- 
den leichter  inficirt ,  als  kräftige  gut  genährte  Erwachsene ;  doch  sind 
die  letztern  keineswegs  inunun  ,  sondern  genxde  das  kräftigste  Manues- 
alter  liefert  eine  grosse  Erkrankungszahl.  Bodenlult  und  Grundwasser, 
Witterung  und  Jahreszeit  haben  keinen  directeu  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung und  Ausbreitmig  der  Krankbeit ;  durch  Trinkwasser  wird  sie 
weder  propagirt,  noch  spontan  erzeugt.  Schlechte  Witterung  und  Herbst-, 
Winter-  und  Frühlingsmonate  beiordern  nur  dadurch  die  .Ausbreitung, 
das8  sie  die  Menschen  in  engere  Wohnungen  zusammendrängen. 

Recurrensinipfu  ug.    Dr.  Münch  und  Mo  tschutkoffsky 
[in  Odessa  (Cent,Bl,  f.  med.  W.  187f>.  11.)  haben  gezeigt,  dass  Recurrens 
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sicli  leicht  dem  gesunden  luenschlichen  Körper  einimpfen  lässt,  wenn 
zur  Impfling  Blut  eines  im  Anfall  sich  befindenden  Patienten  benützt 
wird,  in  dfUi  sich  lebende  Spirillen  finden,  Pas  Blut  do-s  Apyretiseheu 
(dcos  keine  f?pirillen  enthält)  ist  eben  so  tmwirk^iam,  wie  die  Secrete  des 
Patienten.  Zweifellos  sind  die  Spirillen  die  Vermittler  der  Uebertragui^ 
und  der  Erkraukiuig ;  denn  sie  werden ,  in  geringer  Menge  in  den  ge- 
suudcn  Ktii'per  eingeliraebt,  daselbst  in  colossaler  Menge  reproducirt, 
wie  wir  das  vom  Cnntagiinn  vorausgesetzt  haben. 

^^'üh^end  bei  den  niei.steii  andern  Infectionskrankheiten  einmalige 
Erkrankung  vor  spiiterer  schützt,  so  ist  das  bei  der  Recurrens  nicht  der 
Fall;  zweimalige,  selbst  dreimalige  Erkrankung  sind,  orstere  öfter,  letz- 
tere selten,  beobachtet  und  zwar  innerhalb  weniger  Monate,  in  derselben 
Epidemie. 

Frequenz  der  Eecurrens  im  Kindesalter. 

Obwohl  die  Recurrens  am  massenhaftesten  Erwaclisene  befällt,  so 
liefert  doch,  wie  schon  Griesinger  richtig  hervorgehoben  hat,  und 
C.Bock  imd  ich,  Pilz,  Weissenberg,  ünterberg  er  gezeigt 
haben,  das  Kindesalter  ein  ziemliches  Contingeut  der  Kranken.  Fol- 
gende Zahlen  niogen  das  beweisen. 
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Es  fanden  sich  also  untef  Steeles  Kranken  12,94%,  unter  d« 
446  Recurrenspatieuten  ,  über  die  L  i  1 1  e  n  referirte ,  ß4  i.  e.  14,35*/t, 
bei  Leberts  Zusammenstellung  ISiB^/o  Kinder,  während  unter  den  voo 
C.  Bock  und  mir  beobachteten  95  Fällen  sogar  22,0'',o  und  ini  I^mdoo 
fever  Hospital  sogar  22,42"'n  Kinder  unter  15  Jahren  sich  Iwfaade«.  In 
der  Epidemie  in  Finnland  18G8  waren  unter  242  klinisch  (in  Helsingfora) 
von  Estlunder  behandelten  Hecurren.spatienten  13  d,  h.  5,37%  Kin- 
der unter  zehn  .lahren.  Zugegeben,  da-ss  auch  Zahlen  angeführt  werden 
können,  die  gerade  das  Gegentheil  zu  beweisen  scheinen.  So  finden  wir 
lioi  Z  (i  1  z  e  r  aus  der  8t.  Petersburger  Epidemie  bjos  10  Kinder  unt^r  281 
Kecurronspatienten  ungegelieu  ;  unter  20;i  aiiiio  1848 — 49  in  der  Edin- 
burg.  lufirmary  verpflegten  llecurreuspatienteu  15  Kinder;  bei   Bud- 
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berg  unter  195  Recurrenskvanken  der  Berliner  Charit^kliuik  wjgar 
bios  7  Kinder  au^efülirt  uml  hei  S  e  m  o  n  unter  1 58  Kranken  5  Pa- 
tienten zwischen  12 — 15  Jahren.  ]*k  ist  aber  evideiitT  dass  diese  Zahlen, 
wie  zweifellos  auch  ein  Theü  dor  früher  angeiillirten  aus  Spitälern  Ifir 
Erwachsene  herrührend ,  nicht  genau  der  Wirklichkeit  entsprechen,  da 
vielerorts  Kinder  in  die  allgemeinen  Krankenhäuser  nicht  gerne  von 
den  Eltern  abgegeben  werden ,  andererseits  auch  oft  Seitens  der  Kran- 
kenanstalten für  Erwachsene  nicht  gern  anfgenoninieu  werden ,  und  so 
das  Material  ein  nngloiches  ist;  Beweise  dafür  sind  genug  beizubringen; 
man  vergleiche  u.  a.  nur  die  Ziilzerschen  Zahlen:  241  männliche  auf  b  los 
40  weihliche  Kranke.  Ob  C.  Bocks  und  meine  Zahlen,  die  der  Poli- 
klinik und  Klinik  entnommen  sind,  und  einer  Zeit  und  Oertlichkeit  ent- 
stammen ,  da  wir  ziemlich  alle  liecnrrenspationten  übersehen  konnten, 
will  ich  nicht  diacutiren ;  die  Zahlen  sind  zu  klein  ;  aber  sie  stinuuen 
auffallend  mit  Murchisons  grossem  Zahlen  überein.  Jedenfalls  be- 
weisen sie  das  sehr  häufige  Ergriffeuwerden  der  Kinder  in  den  Recur- 
rensepidemien. 

Unser  jüngster  Patient  in  der  1868er  Breslauer  Epidemie  und  der 
jüngste  Patient  der  Helsingforscr  Klinik  (Estlander)  war  Sjährig; 
im  London  fever  Hospital  kam  Kelapsing  leim  2J!ihrigen  Kinde  vor; 
L  i  1 1  e  n  '  8  jüngster  Patient  war  9  Monat  mit :  ein  Kind,  das  gleichzeitig 
mit  seiner  Mutter  erkrankt  war.  und  das  2  Helapse  überstand  und  auch 
während  der  Krankheit  von  seiner  Mutter  gestillt  wurde.  Ich  habe  1SÖ8 
von  Freund  W.  Ebstein  in  Uöttingen,  damals  in  Breslau  am  Allerhei- 
ligenhospitale die  Sectioü  eines  reeurrenskranken  bald  nach  der  Geburt 
gestorbenen  Neonatns  machen  sehen,  dessen  Mutter  au  Recurrens  litt.  So- 
mit kommt  Hecurrens  schon  im  intrauterinen  Leben  vor.  Dass  recurreus- 
kranke  Mütter  auch  gesunde  Kinder  gebären  können,  ist  bekanut(L  i  tt  e  n). 


Symptomatologie.    Verlauf. 

Die  Inctibationszeit  beträgt  selten  nur  3,  meist  G — 9  Tage. 
Nach  Einimpfungen  mit  Recurrcnsblut  nie  weniger  als  5  und  nie  mehr 
als  8  Tage.  Sie  verläuft  regelmässig  symptonilos ;  nur  selten  sind  der 
eigentlichen  Erkrankung  vorausgeliende  Prod  ronialerschei  nun- 
gen  beobachtet  worden.  Diese  bestehen  in  Abnahme  des  Appetites,  all- 
gemeinem Unbehagen,  zuweilen,  in  den  letzten  12  Stunden  vor  der  fie- 
berhaften Erkrankung  (.iliedersclunerzen,  seltener  Kopfscbmer/  und  ge- 
Btörtem  Schlaf.  Sie  sind  aber  ganz  entschiedene  Ausnahmen,  und  in  der 
Hegel  erkrankt  das  Kind  an  der  Recurrens  plötzlich.  Von  der  Gasse, 
von  seinem  Spiel  kommt  dasselbe  zur  Mutter ,  klagt  über  Müdigkeit, 
Kopfweh,  verlangt  zu  ganz  ungewohnter  Zeit  ins  Bett  gebnwht  zu  wer- 
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den  und  heim  Entkleiden  constatirt  die  tastende  Hand  der  Mutter  schon 
die  heftige  Fielierhitae.  Dass  die  Erkrankung  gerade  beim  Kinde  auch 
während  des  Schlafes  stattfinden  kann,  haben  wir  schon  in  unsem  Sta- 
dien über  febris  recurrens  p.  70  hervorgehoben:  ein  Kind,  das  Abends 
gesund  ins  Bett  gebracht  und  noch  vollkommen  gut  in  der  Nacht  ge- 
schliifon  hatte,  ('■rwachte  am  folgenden  Morgen  krank.  Erkrankungen 
währeud  der  Nacht  sind  indcss  Ausnahmen;  gewöhnlich  stellt  sich  das 
Fieher  im  Laufe  des  Tages  ein. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  (fjei  Erwachsenen  etwa  in  V'»)  ist 
der  Beginn  durch  einen  typischen  Schüttellrost  oder  durch  Frösteln  be- 
zeichnet. l'onYulsionen  an  Stelle  des  FrOfätes  wie  sie  bei  Pneiunonie,  In- 
termittens  etc.  beobachtet  werden,  haben  wir  nie  gesehen  und  solche 
werden  auch  von  andern  Reobaehtern  nicht  erwähnt.  Häufiger  sahen 
wir  als  erstes  Syiu]>tom  hei  Kindern  die  grosse  Müdigkeit ,  selbst  Hin- 
tälligkeit :  eine  Erscheinung ,  die  wohl  das  stürmische  Verlangen  der 
Kinder  ins  Bett  sowie  den  nun  folgenden  andauernden  »Schlaf  erklärt. 
Erbrechen  bildet  in  ca.  der  Hälfte  der  Falle  das  erste  Symptom;  auch 
Schwere  in  der  Milz-  und  Lebergegend  ist  häufig  gleich  Anfangs  vor- 
handen. —  Während  beim  Erwach.senen  der  Appetit  regelmässig  mit 
dem  Eintritt  des  Fiebers  achwindet,  sahen  einige  Beobachter,  so  Pilz, 
IJnterberger,  beim  Rehipsing,  ersterer  ausnahmsweise,  letzterer  re- 
gelmässig den  Appetit  gut  erhalten,  während  andere  Aerzte,  C.  Bock 
und  ich,  W  e  i  s  s  e  n  b  e  r g ,  ihn  regelniässig  schwinden  sahen. 

So  bieten  die  Recurreuskrauken  bereits  am  ersten  oder  zweiten 
Tage  das  Bild  einer  sehr  schweren  KranlcheiL    Die  Kürpertemperatur 
ist  sehr  hoch:  wir  selbst  haben  bei  einem  4jährigen  Kinde,  das  am  Mor- 
gen noch  gesuud  gewesen  war,  Vormittags  um  10  Uhr  erkrankte,  Abendü 
4  Uhr  im  Rectum  schon  40,2"  C,  am  gleichen  Abend  mu  8  Uhr  41,1* 
C.  und  am  folgenden  Morgen  8Vi  ühr  38,6"  0.  geme.s.sen:  sämmtliches 
Temperaturen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden.   Und  in  ganz  ähnlicher 
Weise  bei  dessen  Gjährigem  Schwesterchen :  das  Abends  0  Uhr  erkrankt 
am  gleichen  Abend  um  8^»  ülir  38°  in  Axilia;  den  folgenden  Tag  früh 
ft  Uhr  39,5;  Abends  4:  40,9".    Gleichzeitig  steigt  die  Zahl  der  Puli- 
schläge  auf  120 — 164  ;  der  Puls  ist  mittelvoll,  weich,  die  Respiration  et- 
was beschlennigt.  Die  Haut  i.st  heis;*,  feucht,  zuweilen  stark  schwitzend. 
Häufig  erfolgt  in  den  ersten  Tagen ,  seltener  später  erst  tun  Ende  dee 
Anfalls  eine  Eruption  eines  Herpes  im  Gesicht.    Ein  characteristiaches 
Exanthem  lüsst  sich  nicht  constßtiren  und  tritt  auch  in  der  Folge  nicht 
auf:  häufig  ullerdings  sind  die  Patienten  mit  zuhlreichen  Flohstichpe- 
tcchien  loriulich  überschüttet ,  ein  Synqjtom ,  das  mau  auch  bei  andern 
sehr  heruntergekonunenen  und  «ua  schlechten  Verhältni-ssen  kommen- 
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den,  besouders  bei  stark  fiebernden  Patienten  häufig  beobachtet,  Er- 
brechen grünlicher  wässriger  Massen  besteht  bald  im  Beginne  (in  '/* 
der  Fälle),  seltener  stellt;  qh  sich  im  wiMtern  Verlaufe  ein.  Die  Zunge  be- 
deckt sich  bald  luit  dickem  weissem  Belag  ;  erscheint  geschwollen  ,  mit 
ZahneindrOcken  an  den  Rändern,  an  der  Spitze  und  den  Rändern  hoch- 
roth  ,  mit  stark  geschwellten  ,  rothen  Papillen,  oJ^ne  Typhnsdreieck  an 
der  Spitze.  Bei  gros.ser  Apathie,  protrahirteni  Hchhif,  oder  Atlunen  dureh 
den  otfenen  Muud  wird  sie  ausiialmisweise  mit  brätmJichen  Krusten  be- 
deckt und  trocken.    Ea  besteht  heftiger  Durst. 

Die  Patienten  klagen  gleich  vom  ersten  Beginn  der  Erkrankung  an 
am  meisten  über  die  heftigen  K  op fsc hnie r/, e n,  die  bald  d^n  ganzen 
Kopf,  bald  mehr  die  Stirn  und  Schläfengegend  ,  seltener  Scheitel  und 
Hinterkopf  einnehmen.  Dieselben  mindern  und  steigprn  «ich  im  Ganzen 
und  0 rossen  mit  dem  Fieber:  la.ssen  sich  durch  Ei.sumschlilge  erträg- 
licher machen.  Heftiger  noch  plagen  den  Patienten  die  am  häutigsten 
in  Ober-  und  Unterschenkeln,  im  Kreuz,  im  Genick,  auch  in 
den  obern  Extremi  täteu  localisirten  Schmerzen,  die  oft  ihren 
Sitz  ändern  ,  durch  Bewegungen  gesteigert  werden  und  thcils  in  den 
Muskeln  theila  in  den  Knochen  sitzen.  In  einzelnen  Fällen  ist  die 
Schmei-zhaftigkeit  auf^die  (i  e  g  e  n  d  d  c  r  G  e  1  e  n  k  e  localis! rt ;  ähnlich  wie 
beim  heftigsten  Gclcukrheumatismus.  imd  zwar  besonders  in  den  Knien 
und  Eilen bogengelenken.  Ohne  Röthung  oder  Anschwellung  derselben 
besteht  Emptiiidüchkeit,  die  durch  Druck  und  Bewegung  erhöht  wird  ; 
oft  so,  dass  der  Schlaf  dadurcii  ge.stört  wird.  Auänahmsweise  sind  auch 
andere  Gelenke ,  Schulter- ,  Hand-  und  Fussgelenke ,  selbst  die  Gelenke 
der  Mittelhandknnchen,  der  Finger  und  Zehen  mit  afficirt.  An  letztern 
lässt  sich  atets  mehr  oder  weniger  !)et räch tli ehe  AnschweUung  nach- 
weisen. Oft  schon  im  Beginne,  häutiger  gegen  Ende  des  Fiel »eran falls 
itt  Nasenbluten  ein,  au^niihmsweise  so  ütark,  dass  die  Blutung  ge- 
"lyirdroliend  wird.  Delirien  bestehen  trotz  des  hohen  Fiebers  nur  aus- 
nahmsweise ;  der  Schlaf  ist  ruhig. 

Das  Abdomen  der  Recurrenskranken  ist  meist  flach,  der  Stuhl  im 
Beginn  uiul  weitern  Verlaufe  normal ;  bald  auch  retardirt ,  bald  diar- 
rhuisch.  lcteru.s  kommt  nicht  selten  vor  und  stellt  sich  zu  verschie- 
denen Zeiten  der  Krankheit  ein.  Auf  Druck,  ja  häufig  auf  leichte  Be- 
rührung sowie  gegen  Percussion  sind  beide  Hypochondrien  empfindlich, 
schmer/haft ;  die  Milz,  die  am  1.  Kranklieitstag  noch  nicht,  wohl  aber 
am  2.  bereits  vergrössert  ist ,  schwillt  rasch  auf  »ehr  bedeutende  Grösse 
an,  so  düSH  sie  alsdann  regehnässig  unterm  Rippenbogen  gefühlt,  oft 
auch  als  Prominenz  gesehen  werden  kann.  Sie  ragt  nach  vom  bi-s  zur 
vordem  Axillai'-  häufig  bis  zur  linken  i'apillarliuie  vor;  die  Länge  ihrer 
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Därapfimg  steigt  bis  auf  10,  12  und  sogar  15  Cra.  an,  ihre  Breite  auf 
6 — 10  Cm.  Das  Organ  fülilt  sich  hart  und  fest  au.  Kurze  Zeit  darauf 
ist  auch  eine  Vergrösserung  der  Leber ,  leicbt  nntneiitlich  im  Bereich 
des  linken  Lappens  7A1  constatiren ;  sie  überragt  den  Rippenbogen  um 
einige  Centimeter  und  lässt  sich  leicht  als  resistenter  denn  unter  nor- 
malen Vcrhiiltni.ssen  puipiren.  Der  V  rin  ist  im  iVnfall  in  seiner  Menge 
reducirt,  enthiilt  gegen  Endo  desselben  häufijj  Eiweiss  und  Cylinder, 
wenn  Icterus  vorhanden,  auch  Oallenfarbstoff.  Während  dieser  Fielier- 
attaque  findet  rasche  Abmagerung  und  Körjiergewichtsab nähme  statt» 

Fieberverlauf, 

Obwohl  sich  dieses  schwere  Krankheitsbüd  während  des  ganzen  An- 
falls ziemlich  gleich  bleibt ,  so  constatirtcn  doch  schon  die  ohne  Ther- 
mometer beobachtenden  Aerzte  zeitwei.si'  vorübergehenden  Nachlas»  des 
Fiebera  ;  theils  im  Laufe  des  Tages,  theils  während  der  Nacht,  so  dass 
die  Patienten  früh  gana  wohl,  afebril,  mit  normalem  Pulse  getroBen 
werden ,  eine  Remission ,  der  aber  bald  wieder  eine  Fiebersteigenmg 
folgt.  Wir  (C.  Bock  und  ich:  1.  c.  p.  74)  haben  solche  bedeutendere 
Remissionen  hauptsächlich  am  Tage  ^  der  der  Krisis  vorausging,  beob- 
achtet; Unterb erger  sah  diese  P-seudocrisis  (TemperaturabfaU  mit 
Schweiss  oder  Durchfall  von  8 — 36  Stunden  Dauer)  14mal  in  40  Fälleu. 

Perturbatio  critica.  Nicht  immer,  aber  doch  häutig  ste^^m 
sich  gegen  Ende  des  Anfalls  die  übrigen  Krankheitserscheinungen :  die 
Glieder-  und  Koplkchnior/.en  nelunen  zu,  die  Temperatur  .steigt  oft  auf 
42,0*  und  darüber,  der  kleiner  und  weicher  gewordene  Puls  wird  un- 
zählbar, zuweilen  gesellen  sich  noch  {irofuse  Diarrhoen,  in  ca.  '/s  der 
Falle  Erbrechen,  heftiges  Nitsenbluten,  ein  Schüttelfrost  oder  doch 
Frösteln  dazu:  und  inmitten  dieses  schweren  Zustandes  stellt  sich  erat 
im  Gesicht  und  den  Handflächen,  dann  am  ganzen  Körper  profuser 
Schweiss  ein ,  der  einige  Stiuiden  bis  '/x  Tag  re.sp.  1  Naclit  anliält  und 
gewöhnlich  unt«r  gleichzeitig  .statt  linden  dem  tiefem  ruhigem  Schlai 
kehrt  nun  die  Temperatur  zur  Norm  oder  unter  die  Norm  zurück  und, 
gleichzeitig  oder  nur  etwas  weniger  rasch,  verlangsamen  sich  auch  die 
Herzbewegungen  bis  zur  Norm ;  erst  nach  2 — 3  Tagen  selbst  bis  zum 
subnormalen  Puls:  68  bis  54.    Das  ist  die  erste  Krisis, 

Es  folgt  dann  grosse  Mattigkeit ,  oft.  noch  längerer  Schlaf, 
sonst  aber  Euphorie.  Die  Dauer  dieses  ersten  Fielwranfalls  beträgt 
4 — 8  Tage,  selten  darüber  oder  darunter;  im  Mittel  6  Tage.  —  Aas- 
nahmsweise  fehlt  bei  der  Kri.si.s  der  Seh  weiss,  und  tritt  an  seine  Stelle 
profuse  Diarrhoe  oder  sehr  gesteigerte  Urinausscheidung:  Symptome, 
die  rasch  spontan  wieder  schwinden ;  unter  Umständen  aber  auch  fehlen. 
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Intermission.  In  ileu  ersten  uuii  folgenden  Tagen  bleibt  die 
Temperatnr  am  Morgen  subnoniiul ,  am  Abend  steigt  sie  anf  das  Nor- 
male; das  Kopfweh  ist  verschwunden,  Muskel-  und  Knochenschniei*zpn 
dagegen  kehren  nicht  selten  wiedei-.    Biiid  schwindet  die  i^chlül'rigkeit 

Bund  Müdigkeit,  der  Appetit  kommt  zurück,  wmidelt  sich  oft  in  förm- 
lichen Heisshnnger  um,  der  Stuhl  wird  regehnüssig,  und  binnen  wenigen 
Tagen  nimmt  aucb  die  Vergrössenuig  der  Milz  und  der  Leber  üb;  da- 
mit auch  die  Empfindlichkeit  der  Hypochondrien  nnrl  des  Abdomens 
ül>erhanpt.  Die  Abmagerung  der  Patienten ,  die  Abntihnu^  des  Körper- 
gewichts um  3 — 4  Pliuid  bei  lü — löjilhrigeu  Kindern,  die  Anämie  mit 
Geräuschen  am  Heraen ,  verlieren  .sich  Dank  der  wiederhergesteJlten 
Verdauung  ziemlich  rasch ,  nur  ausnahmsweise  wird  durch  Wiedereiu- 

^  tritt  von  Erbrechen  oder  Nasenbluten   die  Ileconvalescenz   verzögert. 

^  2 — 4  Tage  nach  der  Krisis  steigt  die  Körpertomperatur ,  wenn  sie  bis 
dahin  aubnormal  war  ,  zur  Norm  an ,  zuweilen  am  Abend  sogar  einige 
Zehntel  über  die  Norm,  ohne  dass  desjshalb  ein  fel^riler  Zustand  aus  an- 
dern Symptomen  zu  crschlieasen  wäre.  In  difser  Zeit  sinkt  gewiJhnJich 
die  Pulzfrequenz  etwas  unter  das  Normale  (04).  Die  Milzschwellung  ist 

»verschwunden. 
Kelap;^.  Ohne  weitere  Prodrome  als  etwa  leichter  Pulsbeschleu- 
nignug  am  Morgen  steigt  am  Abend  des  <3. —  8.  Tages  (seltener  früher; 
selten  später  als  am  9.  Tage)  nach  dnr  Krisis  oder  am  11, — 1(1.  Krank- 
lieitatag  rasch  die  Teiui»eratur  und  Pulsfrequenz,  in  der  grüssern  Hallte 
der  Fälle  mit  einem  Schüttelfrost  auf  beinsihe  dieselbe  Höhe  wie  im  Be- 
ginn der  Erkrankung:  ein  Rückfall  des  ersten  Fiebers,  der  bald  wllh- 
reud  Yormittags,  Ivald  auch  in  der  Nacht,  mitunter  während  ruhigen 
Schlafe-s  sich  einstellt.  Wiederum,  doch  meist  erst  am  2.  Tage  des  Hiiek- 
fklls,  stellen  sich  Koid-  und  Glietlerschmerzen ,  grosse  Hinfälligkeit, 
Dnrst ,  die  frühere  stiirke  Milz-  und  Lebcrschwellung,  oft  auoh  Nasen- 
bluten, die  früher  erwähnten  'Wn-hältnisse  bezüglich  Stuhl  und  Urinaus- 
flcheidung  ein ,  so  dass  der  Patient  genau  dasselbe  klinische  Bild  bietet ; 
es  ist  ein  wahrer  llücklall,  ein  Relaps  eingetreten. 

Die  Temperatur  steigt  eben  so  hoch ,  oft  noch  hoher  an  als  im  er- 
«ten  AnfaU  ;  die  Pulsfrequenz  ebenso,  nur  ist  der  Puls  jetzt  weniger  voll, 
leerer,  weicher,  kleiner,  undulirend,  zuweilen  dicrot.  Auch  im  2.  Anfall 
treten  oft  unter  Seh  weiss  Fieberremissionen  mit  Nachla.ss  der  Kopf- 
sc-hmerzen  ein,  die  so  bedeutend  werden,  dass  Patient  temporär  ganz 
afebril  wird  und  man,  für  kurze  Zeit,  glauben  könnte ,  man  hätte  es  nxit 
einer  wahren  Krisis  zu  thim;  die  baldige  Rückkehr  des  Fiebers  belehrt 
d  eines  andern.  Derartige  Remissionen  koimnen  ähnlich  wie  im  er- 
Anfall besonders  häufig  am  Tage  vor  der  Krisis  vor ;  und  auch  hier 
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wieder  häufig  tmniittelbar  darauf  ein  sehr  betrachtliches  Ansteigen  der 
Körpertemperatur  zum  Maximum  —  wir  haben  42,7*  gesehen  —  mit 
entsprechender  Steigerung  der  tibrigen  Symptome,  eine  perturbatio  cri- 
tica,  auf  die  alsdann  in  ^enau  gleicher  Weise,  häufig  während  der  Nacht 
unter  rtdiiigem  Schlaf,  Seh  weiss  etc.  die  zweite  Kr  isis  erfolgt. 

IHe  Intensität  des  zweiten  Anfalls  zu  der  des  ersten  ist  durchaus 
wechselnd,  inconstant.  Die  Daupr  der  Intennissiou  ist  unabhängig  Yon  der 
Dauer  oder  Schwere  der  Auiälle ;  regelmässig  aber  ist  die  Dauer  des 
2.  Anfalls  eine  erheblich  kümcre  als  die  des  ersten;  sie  beträgt  gewöhn- 
lich 2','»  bis  5  Tage,  im  Mittel  3  Tage. 

Der  zweiten  Krisis  foljjfen  ganz  die  nämlichen  Erscheinungen  wie 
der  ersten ,  wo  möglich  noch  in  höherem  Grade ;  subnomiale  Tempera- 
tur in  den  ersten  unmittelbar  auf  die  Krisis  folgenden  Tagen ,  anfangs 
mit  noch  leicht  beschleunigtem  dann  normalem  Puls ;  normale  Tempe- 
ratur im  weitem  Verlauf,  ofl  alsdann  erst  subnormale  Pulsfrequenz 
GO — 52  F.  in  der  M.  Der  Puls  ist  klein  und  leer  geworden,  und  die  ge- 
ringsten Aufregungen,  Ailfsit'/ien  im  Bett  etc.  rufen  sofort  Ijeträchtliche 
Steigenuig  der  Pulsfrequenz  wie  auch  bisweilen  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  herv(»r.  Es  fulgt  sehr  langsame  Reconvaleseeuz,  langsame  Zu- 
nahme des  Körpergewichts ,  das  auch  im  zweiten  Anfall  noch  gesunken 
ist  (wir  sahen  Abnahme  um  4  bis  fast  5  Pfd.) ;  auch  da  noch  zuweilen 
vorübergehend  Mnskelschmerzen,  öfters  Ohnmachtszufälle  oder  Neigung 
dazu,  leichte  Oedeme  der  Unterschenkel,  treriuische  an  den  grossen  Ge- 
tässen  und  am  Herzen ,  Erscheinungen  betrachtlicher  Anämie. 

Weitere  Anfälle.  In  manchen  Epidemien  selten  ,  in  anderen 
ziemlich  häufig  stellt  sich  in  diest-r  fieberlasen  Zeit  nach  abgelaufenem 
Kelaps  ein  dritter  Anfall ,  selten  ein  vierter  und  fünfter  ein.  Der  dritte 
Anfall  kam  in  den  Beobachtungen  Weiss enbergs  und  Unterber- 
gers  zwischen  dem  4. — 10.  Tage  nach  der  2.  Krisis;  er  beginnt  und 
verläuft  wie  der  2.",  blos  mit  dem  ziemlich  constanteu  Unterschied ,  da« 
er  noch  küraere  Zeit  andauert,  nämlich  blos  1 — 4  Tage.  Unterber- 
ger  gibt  zwar  längere  Dauer  an  ;  aber  es  scheint  ims,  er  habe  eventuelle 
Complicjitionen  nicht  hinreichend  berücksichtigt.  Derselbe  BeobiU'hU"! 
gibt  auch  an,  dass  in  jenen  Fällen ,  in  denen  ein  3.  Anfall  statthat,  die 
Milz4ibschwellung  nach  der  Krisis  des  Relapses  selten  vorkomme. 

Ausgang  und  Mortalität. 

Der  A  n  8  g  a  n  g  der  Recurrens  ist  regelmässig  ein  günstiger  im 
Kindesftlter.  Zwar  ist  die  Reconvalescenz  öfters  langsam,  ab  und  za  ver- 
zögert durch  t'ompHcationen  und  Nachkrankhciten;  aber  Todesfiül* 
sind  sehr  selten. 
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Wenn  wir  von  Griesingers  Erfahrungen  aus  Cniro  aliselten,  wo 
Tocleatälle  l>ei  den  sehr  hernntergekoimneiien  10— 15jährigt>n  egypti- 
schen  Arbeiterk nahen  nicht  selten  vorkamen  ,  so  wissen  wir  nur ,  das» 
U  nterbe  rtcer  ein  Kind  sterben  sah  und  weil  dieser  eine  TotleKfiill 
auf  40  .Spitalspntienteii  kam,  notirt  er  ein  Sterblichkeitsverhiiltniss  von 
3*/«.  In  der  Breslaner  18(»8er  Epidemie  kam  auf  8(3  Kinder  unter  If) 
Jahren  1  Torleafall  bei  einem  von  von  P  um  tau  beiläufig  erwähnten 
(Virch.  Arch.  47,  4i14)  7jährigen  Mädchen  vor  (und  ein  recurrenskran- 
ker  Neugeborner)  ;  anno  1872  auf  64  Kinder  kein  Todesfall.  Reimer 
theilt  3  tödtlich  verlaufene  Fälle  »unter  einer  ganzen  Reihe«  von  Re- 
currensbeobttchtungen,  die  er  machte,  mit;  leider  ohne  anzugeben  wie 
Tiel  er  genesen  sah.  Aus  diesem  vorliegenden  Material  ein  richtiges 
Mortalitätsprocent  berechnen  zu  wollen  acheint  uns  zwecklos. 

^  Specielle  Betrachtimg^  einzelner  Symptome. 

Allgemeines  Verhalten.  Nachdem  wir  im  obigen  den  Ver- 
lauf der  Recurrens  des  Kindes  geschildert,  haben  wir  noch  einzelne 
wichtigere  »Symptome  etwas  genauer  ins  Auge  zu  iassen.  Bezüglich  de.s 
allgemeinen  Verhaltens  der  Kranken  haben  wir  schon  betont, 
dass  dieselben  meist  auffallend  ruhig,  xuvveilen  nicht  blos  Stunden  son- 
dern Tage  lang  nach  einander  ruhig  schlalend  daliegen.  Bisweilen  ist 
diese  ruhige  Lage  auch  durch  die  Gliedertichmerzen  oder  durch  die 
grosse  Emptintllichkeit  des  Abdomens  bedingt.  Dort  wo  die  Nacken- 
Muskeln  sehr  empjfiudlieh .  gespannt  sind,  ist  der  Kopf  steif  zuweilen 
leicht  nach  rückwärts  gezogen.  Unruhe,  Delirien  sind  selten,  küimiiCD 
aber  vor,  imd  zwar  sowohl  in  der  fieberhaften  Periode  als  auch  zur  Zeit 
der  Apyrexie  ;  bisweilen  nur  vnHiliergebend  für  einige  Stunden,  bisweilen 
je  vor  der  Krisi.«t  sich  einstellend  ;  einniai  sahen  C  Bock  und  ich  sehr 
aufgeregte  Delirien  bei  einem  11jährigen  verwahrlosten  Knaben  am  5. 
bis  7.  Krankheitstiig:  2  Tage  über  den  Temperatunibfall,  der  im  Beginn 
des  G.  Tages  erfolgte,  hiuau.sdaiiernd,  Delirien,  die  geradezu  an  delirium 
tremens  erinnerten  (Inauitionsdelirien).  Im  Relaps  blieben  sie  aus.  Der 
j^  c  h  1  a  f  der  Recnrreuskrankeu  ist  weit  weniger  unruhig  und  gestört 
als  der  anderer  ähnlich  heftig  fieberhaft  Erkrankter  z.  B.  als  von  Ty- 
phus abdominalis-  oder  T.  exanthematicus-Patienten.  Wie  bereits  er- 
wähnt, schlafen  manche  Kinder  fast  während  der  ganzen  Krankheit  so 
zu  sagen  immerau  ;  aufgeweckt  sind  sie  munter ,  mit  klarem  und  freiem 
Sensorium,  ohne  jede  Störung  der  p^^ychischen  Functionen,  so  dass  solche 
Schläfrigkeit  durchaus  nicht  etwa  als  ein  oraen  malum  zu  bezeichnen  ist. 

Temperatur.    Die  Temperatur  im  Anfall  ist  eine  febris  eou- 
tinua   remitteus.     Abends    betrügt  sie  in   der  ersten  Hiiltte   des  An- 
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falls  40  —  40^*"  C, ;  Morgens  0,5  —  1,5*'  C.  weniger.  In  der  zwei- 
ten Hälftp  des  ersten  Anfalls  sjud  die  Abendteniperatureu  noch  hoher, 
meist  bis  41"  und  darübor,  die  Morgenrenrissionen  auch  grösser,  doch 
ist  letsiteres  nicht  j^aiiz  constant.  Das  umgekehrte  Verhiiltniss ,  im  An- 
fang des  Anfalls  höhere,  später  niedrigere  Abendtemperaturen,  ist  auch 
beobachtet.  Der  besoaders  starken  Remission,  die  häufig  am  Tage  vor 
der  Krisis  eonstatirt  wird ,  haben  wir  oben  schon  gedacht;  auf  diese 
folgt  dann  gewöhnlit'h  die  Perturbatio  critica  mit  der  höchsten  Tem- 
j>eratur  von  41  liis  42^  und  darüber  (bis  42,^**  C.)  oder  wenn  das  Ma- 
xinjutn  **chon  frflher  erreicht  worden  war ,  konmit  immerhin  noch  eine 
feidsteigerung  vor,  auf  die  dann  der  Tempcraturabfall  folgt.  Dieüefer- 
vesceuz  dauert  2 — 12  Stunden  ;  selten  länger.  Während  derselben  sinkt 
die  Temperatur  um  3  bis  6^  C. ;  wir  haben  sogar  AbtaHeu  um  7,1"  C. 
gesehen ;  im  Anfang  der  Entfieberung  sinkt  die  Temperatur  ri\scher  als. 
gegen  das  Ende.  8o  sinkt  die  Temperatur  meist  bis  unter  die  Norm  bis 
aui'35,6"  C.  im  rectum  ;  wenn  Collaps  sich  einstellt,  auch  darunter.  Reim 
Relaps  steigt  die  Temperatur  im  Beginn  in  4^  12  Stunden  alhiiälig  von 
der  Norm  um  2 — 4",  selten  mehr,  an.  Der  Verlauf  derselben  ist  im  fer- 
nem etwas  weniger  constant ;  häufig  stärkere  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen als  im  ersten  .\nfalL  Die  höchste  Temperatur,  die  wir  am  Ende 
des  2.  AnfaHs  als  Endgipfehmg  des  Relapses  beobachteten,  ist  42,7 'C. 
Beträchtliche  Remissionen  sind  auch  hier  am  Tag  vor  der  Krisis  zu  con- 
Htatiren.  Die  Defervescenz  ist  oft,  da  im  2.  Anfall  dk'  höeh.ste  Tempera- 
tur zuweilen  höher  ist  als  im  ersten  und  nach  der  Krisis  Collapse  m>d 
Collapstemperaturen  öfter  vorkommen,  beträchtlicher;  bis  7,3*  C.  Dif- 
ferenz. Die  subnornuilen  Temperaturen  dauern  auch  hier  1—3  Tage  au. 
( Vgl .  Temperatu r-Cur ve) . 

'rcnipcriitiir-,  Pnls-  und  Refqüratiotvs-Ciirvu  W  Fpliris  rccurrena. 
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Der  Temppratnrvprlnuf  innerhalb  24  Stunden  ist  im  I.  nnd  2.  Ad- 
11  gleich:  Morgens  um  <>Uhr  ist  die  niedrigste Tempertitur  des  Tages 
vorhanden;  sie  steigt  iui  Lanfe  des  Vormittags  atlniälig  bis  um  10,  meist 
bis  um  1 1  Uhr  seltener  noch  weiterhin  an  ;  sinkt  in  den  ersten  Naeh- 
mittagstunden  nni  wenige  bis  5  Zehntel  Urad ;  steigt  in  den  frühen 
Abendstunden  wieder  au,  um  meist  um  5— i>  Uhr,  auanahniaweise  früher 
oder  aber  erst  später  das  Maximum  zu  erreichen.  Nach  0  UTir  bis  8 
oder  9  sinkt  sie  wieder,  mu  gegen  Mitte  der  Nacht  nach  nochmaligem 
Ansteigen  um  12  oder  1  Uhr  eine  Spitze  zu  erreichen,  aui  die  dann  con- 
tinnirliches  Sinken  bis  am  Morgen  eintritt.  Bevorstehender  Temperatnr- 
ablall,  Transport  der  Kranken  etc.  inHuiren  die.se  Tages,schwanknngen. 
Auch  ist  zuweilen  der  Mittagsgiplel  höher  als  die  Abendsteigerung; 
mehr  aber  noch  stören  Complicatiouen  den  regehniussigen  Gang. 

Im  3.  Anlall  ,  der  in  seiner  leichtesten  Form  eine  wenige  Stunden 
bis  */i  Tag  dauernde  Temperatursteigermig  darstellt ,  meist  aber  auch 
einige  Tage  anhält,  sind  die  Temperaturverhältniase  wie  im  2.  Anfall. 

Haut.  Die  Be.sehaft*enheit  der  Haut  ist  trocken,  heiss,  schwitzend ; 
die  Extremitäten  zuweilen  kühl  besonders  bei  sehr  heruntergekommenen 
Kindern. 

DieFiirbe  der  Haut  ist  verschieden  je  nach  dem  Eniährungszu-stand 
der  Patienten  ;  bald  ist  die  Ue-sichtstarbe.  blass ,  bald  roth ,  injicirt.  In- 
eonstaut  sind  Exantheme  verschiedenster  Art  und  zu  den  verschieden- 
sten Zeiten  beobachtet  worden.  Das  häufigste  ist  unstreitig  der  Herpes 
f  e  bri  1  is,  der  meist  als  H.  nii!=olabialis,  frontalis,  auricnlari.s,  und  zwar  in 
nicht  ganz  '/*  der  Fälle  auftritt  mid  zwar  häutiger  im  1.  als  im  2.  An- 
lall. Kr  stellt  sich  zuweilen  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  zuwei- 
len um  die  Zeit  der  Krisis,  doch  auch  mitten  im  Verlani  ein;  seltener 
wälirend  der  Aiiyrexie  mler  in  beiden  Aiitallen  je  eine  Eruption. 

Ziemlich  häufig  ist  auch  Miliaria,  die  besonders  Bauch,  Brust, 
icken  occupirt,  dureli  den  oft  profusen  Schweiss  bedingt  ist  und  .selbst- 
rständlich  zu  allen  Zeiten  der  Krankheit  beobachtet  wird.  Besonders 
h  diesem  Exantheui,  doch  auch  ohne  da.'<selbe  kommt  in  der  K^con- 
loscpnz  kleienfürmige  Desquannition  vor.  Urticaria,  Erytheme,  Ro- 
lae  sind  Aveifc  seltener  berjbaehtet  worden.  Dagegen  sind  häufiger 
edeme,  die  sieh  während  der  Keeonvuleseenz  ein.stellen.  Moi.st  treten 
erst  beim  Aufstehen  der  Kranken  aus  dem  Bett  gegen  Abend  an  den 
'rissen  und  Unter.schenkeln  ein ;  selten  hefallen  .sie  die  Haut  des  ganzen 
orpers  (h  vdriimischer  Hydrops).  I  c  t  e  r  ii  .s  der  Haut  und  Selera  kommt 
icbt  selten  liei  <ler  Recurrens  der  Kinder  vor;  er  tritt  ein  bis  zwei  Tage 
r  oder  aneh  erst  nach  der  Krisis  des  ensten  Anfalls  ein,  schwindet 
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rasch  in  der  IntermissionsKoit.    Seltener  kehrt  er,  oft  blos  andeutungs- 
weise im  Kelaps  wieder,    IHe  Htühle  bleiben  meist  biliös. 

Die  Kespirationsti  rgane  bieten  zwar  nicht  cnnstant  aber  doch 
nicht  selten  Anomalien,  Ciitarrh  der  Nasenschleiinhaut  tritt  ab  und 
zu  bei  Kindern  sowohl  im  1.  als  auch  im  2.  Anfall  auf;  ebenso  Tra- 
cheobronchialcatarrh  mit  Husten  und  mituuter  niit  Brust-  (i.  e.  Brust- 
muskel-) Schmerzen.  Oft  weist  die  Untersuchung  Rhanchi  auf  der  Lunge 
nach,  während  diese  in  andern  Fällen  fehlen.  Auch  ohne  nachweisbare 
Anomalien  der  Respirationsorgane,  wohl  blos  in  Folge  des  Fiebers,  steigt 
die  Hespiratjonsfrequeuz  im  Anfall  bisweiten  auf  41^  i.  d.  Min.  Bronchi- 
tis febrilis  wurde  in  der  Intcrmissionsxeit  beobachtet.  Oefters  trifl't  man 
auch  Erscheinungen  der  Angina  eimplejc  oder  follicularis,  zuweilen  im 
Relaps  reeidivirend,  mit  Hulsschiuerzen  etc.,  während  sonst  in  der  Regel 
der  Pharynx  normal  bleibt. 

Circulationaorgane.  Während  bis  dahin  angenommen  wurde, 
die  iebris  recurrens  habe  nur  insofern  einen  deletären  Eiufluss  auf  die  C  i  r- 
culationsorgan  e,  uKs  durch  die  hohen  Temperaturen  leicht  Herz- 
schwäche in  Folge  degenerativer  Vorgänge  in  der  Musk\datur  herl^eige- 
föhrt  werde,  gibt  Unter  b  erg  er  an,  wiederholt  acute  Endocarditis 
wnlireiid  der  Recurrens  entstehen  und  rhrouische  Endocarditis  exucer- 
biren  gesehen  zu  haben.  Bock  und  ich  haben  auch  Recurrens  bei  Herss- 
kranken beobachtet;  das  eine  Mal  bei  einem  12jillirigen  Mädchen  mit 
Insuflie.  valv.  ]uitr.,  das  amlere  Mal  bei  cougeiiitaler  Pulmonal stenose, 
aber  die  Recurrens  verlief  ohne  Eiutlnss  nut  das  Herzleiden.  Dass  im 
Verlauf  der  Krankheit  häufig  sehr  laute  anämische  (leräusche  sich  ent- 
wickeln, ist  längst  bekannt;  sie  treten  meist  im  Relaps  auf. 

Blut.  Das  im  Relupsiug  so  häufige  (ca.  3(}  "o  der  Fälle)  Nasen- 
bluten tritt  seltener  im  Beginn  der  Krankheit,  meist  um  die  Zeit  der 
Krisen  ein  und  wird  bisweilen  durch  den  grossen  Blutverlust  gefahr- 
drohend, so  dass  die Tampouadt' vorgenommen  vverd»^n  umss.  Das  Blnt 
der  Recurreuskraiiken  zeigt  beÄÜglicli  der  weissi'u  Blutkörperchen  ein^n 
wechselnden  Befund,  bald  Vermehrung  derselben,  bald  nicht;  die  VV^ 
mehrung  soll  munentlieh  vom  2.  Anfall  an  statthaben.  Wichtigor  IkI 
der  Nachweis  der  Spirillen  im  Blut  der  Recurrensk ranken  dun'Ji 
Obermeier  gewesen.  Dieselben  werden  regelmässig  während  de*  fie- 
herhallen  Anfalls  gefunden;  mit  Nachla-ss  des  Fielwre  verschwinden  «if 
wieder;  in  den  Relapsen  trifft  man  sie  von  Neuem,  Die  Spirillen  siuJ 
äusserst  zarte,  nur  bei  starker  Vergrös.serung  sichtbare,  gegen  Reiigen- 
tien  wenig  resistente,  korkzieherfdrmig  gewundene  Fäden  von  wechselu- 
der  Tjänge;  mitnche  sind  nur  so  lang  wie  ein  bis  2  Blutkrirpercheu  breit 
sind,  manche  dagegen  viel  länger.   Sie  bewegen  sich  in»  frischen  Bliik 
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wie  auch  iu  indifferenten  Flüssigkeiten  lebhaft  und  zwar  beobachtet  man 
an  ihnen  wellenHiriuige  Bewegungen  längs  des  Fadens,  Biegungen  in 
der  Axe  desselben  und  Loconiotionsänderungen,  Sie  schiessen  mit  grosser 
Schnelligkeit  unterm  Microscoj>  durchs  Sehfeld,  driitigen  mthe  Bttitkör- 

erchen  auseinander  oder  reis.sen  sie  mit,  !>jlden  Kretsp  oder  Achterfor- 
men  oder  legen  sich  gestreckt  oder  gelegen  in  Haufen  Ätisünunen.  Sie 
kuniim'u  im  Fieijerhhit  lüsweilen  (namentlich  gegen  Ende  des  Anfalls) 
in  colossalen  Mengen  vor,  bisweilen  aber  auch  erbf^hlich  spärlicher*). 

Urin.  Die  Ha  rumenge  ist  wiihrend  des  ersten  Fieberanhills 
meist  normal,  seltener  vermindert.  Während  der  Krisis  ist  sie  zweifels- 
ohne iu  Folge  des  profusen  Schwitzens  reducirt;  im  Verlauf  der  Apyrexie 
egen  bedeutend  vermehrt.  Im  Rehips  ist  die  Diurese  hctrilchtlicher 
«IS  im  ersten  Anfall;  um  die  Krisis  hat  Venninderung,  iu  der  spätem 
Zeit  der  Apyrexie  noch  bedeutendere  Steigerung  der  Diärese  Statt,  be- 
sonders wenn  diese  iu  Reconviilescenz  Obergeht.  In  folgenden  weiteren 
Riickföüen  dauert  die  Polyurie  ungestört  fort  und  steigert  sieh  weiterhin 
iu  der  Zeit  der  Apyrexie  sogar  noch.  Die  H  ar  n  stof  faussuheidung 
ist  um  so  mehr  gesteigert,  je  kürzer  der  erste  Anfall  ist ;  diese  Steige- 
rung hält  die  ersten  Tage  der  lutenuission  noch  an,  um  dann  auf  die 
Norm  zurückzugehen.  Unmitt(dltar  vor  sowie  während  desRelapses  fin- 
det wieiler  Steigerung,  nachher  normale  Ausscheidung  statt.  Die  0  h  1  o- 
ri  do  verschwinden  allniälig  bis  zum  Endo  dm  Anfalls  häufig  gänzlich 
aus  dem  Urin,  besonders  Ijei  längerer  Dauer  des.selbeu;  in  der  Intermis- 
sion  und  Reconvale.scenx  steigern  sie  aich  wenige  Tage  nach  dem  Tera- 
peruturabfall  auf  enorme  Mengen ;  im  Relaps  wird  ihre  Menge  wieder, 
eventuell  bis  auf  Null,  reducirt.  Die  Phosphate  xeigen  im  Paroxys- 
muts  Abnahme,  um  die  Zeit  der  Krisis  Ansteigen,  gleich  darauf  Vermin- 
derung imd  in  der  Zeit  der  Apyrexie  im  Ganzen  normale  Mengenver- 
hältni.s.se.  Die  Sulfate  sind  im  Anfall  wenig  vermehrt,  in  der  Apyrexie 
geringer;  die  Harnsäure  ist  iu  der  fieherhafteii  Zeit  bedeutender  als 
in  der  Apyrexie  reducirt.  Gleichwohl  sind  Urat-  luul  Harnsäuresedi- 
mente keine  grossen  Seltenheiten;  ebenso  oxalsaurer  Kalk,  der  gewöhn- 
lich neben  diesen  gleichzeitig  auftritt.  Von  anderweitigen  Fonueiemen- 

!n  sind  bei  genauem  Nachforschen  regelmässig  Cy  lind  er,  bald  in 
iden  Anfäüen,  bald  nur  im  einen  -  und  zwar  häufig  im  ersten  —  zu 
entdecken;  es  sind  hesomlei-s  hyaline  Cylinder,  seltener  Epithelialeylin- 
der  vorhanden  :  erstere  im  2.  Anfall  reichlicher  mit  Körnchen  und  Fett- 
tröpfchen versehen  als  im  ersten.    Daneben  lange  Schleirageriunsel  aus 


•)  Dr.  L.  Heydenreich'a  Arbeit,  »über  den  Parasiten  defl  Rfickfallstyphus. 
erlin  1877  ist  un.H  erst  wahrend  der  Corr.  zu  Gesicht  gekonimen  und  konnte 
ider  nicht  m«hr  benickaichtigt  werden. 
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den  HAmkanäli-hen  ,  sog.  Cylindroide.     Ei  weiss  findet  man  hau^l^ 

doch  mir  in  kleiner,  oft  sehr  kleiner  Quantität  und  nur  kurze  Zeit  im 
Hart) ;  bald  nur  im  ersten,  bald  in  beiden,  selten  blos  im  2.  Aufall.  Die 
Anwesenheit  von  Eiweiss  und  Cylindern  coiueidirt  meist,  doch  nicht 
immer.  Indican  und  Xantliin  finden  sich  hänfig  vor  ( P  r  i  b  r  a  m  und  K  o- 
bits check).    Bei  Icterus  trifft  man  Gallent'arKstoff  nnd  CTallensäureu. 

Compllcationea  and  Nacbkranklieiten. 

Abgesehen  von  einzelnen  schon  oben  erwähnten  Complicationen 
Bind  nocli  IjeobHchtet : 

1)  Parotitis,  bald  ein-,  bald  doppelseitij^,  mit  leichtem  Verlauf, 
eimnal  gleichzeitig  mit  heftiger  fTJossitis  von  Pilz  beobachtet. 

2)  Otitis  media  s  n  p  j)  u  r  a  t  i  v  a  mit  Perforation  de.s  Trommel- 
fells sah  Unter b er g er  14  Tage  nach  dem  letzten  (3.)  Anfall  uuftreten. 

3)  Periostitis  des  Unterkiefers :  wohl  ein  mehr  zufälliger  Be- 
fund desselben  Autors. 

4)Paraly.sis  pahiti  molli.s,  die  einen  Monat  nach  schwerer 
Recurrenz  auftrat  nnd  in  Genesung  endete  (Unterherger). 

5)  Ueb ergang  der  epicritischen  Diarrhoen  iu  chro- 
nischen Darm  katarrb ;  einmal  mit  nachfolgendem  Prolapsns  ani 
(ünt  e  rberger).   Dysenterie  (Pilz). 

G)  Chronischer  M  i !  ?,  t  n  m  o  r,  der  nach  dem  letzten  Anfall  nicht 
zurückging,  sondern  stationslr  wurde  und  mehrere  Wochen  andauerte 
imd  mit  der  gleichzeitigen  Kachexie  in  Znsamnienlntng  stand :  endete  in 
Genesung  ( U  n  t  e  r  b  e  r  g  e  r). 

7)  Die  bei  Erwachsenen  so  häufigen  und  geJährlirhen  lolalren  Pneu- 
monien sind  offenbar  bei  Kindern  selten;  el>enso  die  Erkrankiuigen 
seröser  Häute,  die  in  einzelnen  Epidemien  häufiger,  in  andern  seltener 
sind,  wie  P  u  r  i  c  a  r  d  i  t  i  s ,  P  e  r  i  t  o  n  i  t  i  s. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  anderweitigen  Complicationen, 
z.  B,  psychischen  Störungen. 

8)  Erkrankungen  des  Auges  als  Nachkrankheit  des  relapsing- 
waren  den  englischen  Aerzten  schon  längst  bekannt.  Nsuncntlich  Mi 
ckenzie  schildert  Entzündungen  des  Innern  des  Auges,  besonders  der 
Netzhant.  dieSehsfcnningen  und  oft  den  Vorlust  des  Auges  herbeiführen. 
Er  hatte  auch  schon  Glaskörpertrüijimgen  gesehen.  In  einigen  nenem 
Epidemien  fehlten  diese  .4 n generkrank ungen  fast  oder  wirklich  ganz,  so 
in  der  Breslauer  Epidemie  1808  und  in  der  Finnliinder  Epidemie  186ti.'67. 
Dagegen  traten  solche  im  Gefolge  der  Epidemie  von  1808  in  Fiimland, 
sowie  iu  den  Epidemien  in  Rnsshmd  z.  Tli.  in  sehr  grosser  Zahl  auf  und 
wie  wir  den  Zahlen  von  Estlander,  Logetschnikoff  iind  auch 
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M a c k e  11  z i e ,  sowie  den  Mittheiluugen  Unterberger's  eutiiehiiicii, 
ziem  lieh  häufig  sinch  bei  Kindern  auf.  Von  M  ackcnzi  e's  Patienten 
stimden  5,.5t>^;o,  von  Estlander's  ^^,07  "/o,  von  Löget  schni  ko  ff  a 
1,54  "/o  unter  10  Jahren  ;  die  grösateZahl  von  Augenerkranknngen  nach 
Recurrens  hetert  divs  Alter  zwischen  dem  10.  und  20.  Jahre. 

Die  Erkankung  tritt  fast  nie  während,  selten  unmittelbar  nach  deru 
Abschluss  des  letzten  Fieberanfalls  auf,  meistens  2— 8  Wochen  nachher. 
Sie  besteht  iu  einer  Cycli  tis,  zu  der  häufig  Iritis  hinzutritt.  Es 
stellt  sich  entzündliche  Injection  derGeitis.se  ringsum  die  Cornea  herum 
oder CiliarueuroSf  ein;  mau  constatirt  weiterhin  ^'yiiechteu,  fihuskörper- 
triibungen,  die  anfaugs  als  moleculare  oder  feinkörnige  Trübung,  später 
ais  gelldiche  Oimcitilt,  die  iiu  untern  Theil  des  (ila.sknrjter!<,  namentlich 
bei  rascher  Bewegung  des  Auges  sichtbar  wird  und  später  sich  in  eine 
weisse,  stark  lichtreflectirende  Trübung  umwandelt.  Die  Glaskörper- 
trübungen bedingen  je  nach  ihrer  In-  und  Kxtonsität  tnehr  oder  minder 
bedeutende  r^ehstörungeii.  iiuweilen  bildet  sich  ein  Hypopjon  bald  mit 
bald  ohne  Iritis.  Eine  mehr  chronische  Form  mit  geringen  Keizersdiei- 
nuugen  kommt  nach  Lcjgetschiiikof f  bei  Kindern  nicht,  häufiger 
dagegen  bei  Erwach.senen  vor.  Der  Ausgang  dieser  Erkrankung,  die  im- 
mer langsam,  bei  Kindern  aber  rascher  als  beim  Erwachsenen  verläuft, 
ist  nach  Wochen  oder  nach  Monaten  in  der  grossen  Mehr/>ahl  der  Fälle 
und  niunentlich  bei  entsprechender  Behandlung  ein  günstiger.  (.>hoe  Be- 
handlung tritt  wohl  meist  auch  Heilung  ein ;  in  einzelnen  Fällen  aber 
hatte  man  auch  den  Verlust  des  .'Vuges  zu  beklagen  ,  der  in  Folge  von 
hiutem  Synechien,  Pupillarverschluss,  Netzhautablösnng,  Phthisis  bulbi 
nach  Hornhautdurchbruoh  eintrat.  — 

Conjunctivalerkranknngen,  besonders  phlyctännllöseConjnnc- 
tivitis  -stellt  sich  liisweilen  im  Reconvalescenzstadium  der  Recurrens 
ein ;  auch  ist  die  einfache  difiuse  Conjunctivitis  wiederholt  beobachtet. 
Gleichzeitiges  N'^orkommen  von  Recurrens  und  Maseru  bei  eiiieui  8j äh- 
rigen Kinde  sah  LInterberger.  Die  Maseruerkraukung  fiel  iu  die 
sehr  protrahirte  Intermiasioiiszeit. 

Verschiedenheiten  im  Verlanf. 

Dass  sehr  liedeulende  Verschiedenheiten  im  Verlauf  der  Recurrens 
schon  während  ein  und  derficlben  Epidemie  vorkommen,  ist  beknimt. 
Noch  viel  verschiedener  gestaltet  sich  das  Durchsclmittslcrankheitsbild 
der  verschiedenen  Epidemien,  so  zwar,  dass  früher  wiederholt  Zweifel 
über  die  Identität  der  verschiedenerorts  und  von  verschiedenen  Aerztcn 
beobachteten  Epidemien  laut  wurden.  In  vielen  Epidemien  sind  abortive 
Formen,  febris  recurrens  lev  issiraa  beobachtet  worden  (Grie- 
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Singer  sah  solche  in  Egypteii,  C.  Bock  \n\ä  ich  1 8(58  in  Schlesien  auch 
hei  Kindern).  Der  Beginn  wie  in  den  regulitren  Füllen,  der  Verlauf  mit 
den  typischen  Symptomen  leichter,  mit  geringerem  Fieher,  mit  kürzerem 
oder  selbst  (^nzlich  fehlendem  Relaps. 

Umgekehrt  kiuuen  die  schwersten  Formen,  nnmentiieh  die  mit  Ic- 
terus compücirten  Fülle  imd  die  (iriesinger  als  biliüses  Typhoid 
hezeichnet  hat,  in  den  letztjährigen  Epidemien  im  Kiudesalter  selten  rur 
Beobachtung.  Dass  aber  in  Epidemien,  in  denen  die.se  Form  häufig  vor- 
kommt oder  gar  die  Hauptmasse  der  Erkrankungen  Ijildet,  auch  Kinder 
ergriffen  werden,  ersieht  man  aus  (jrieainger's  Mitthcihmgen  (Beob- 
achtungen über  die  Krankheiten  von  Egypten,  Areh.  f.  ph.  Heilkunde 
18'i3  p.  40  u.  5ö),  da  Gr.  unter  l.'")0  Kranken  und  Uestorl.»enen  13  im 
Alter  Kwischen  8 — 12  Jahren  aniflhrt.  Die  hieher  gehörigen  Fälle  zeich- 
nen sich  durch  das  frühzeitige  Auftreten  von  Icterus,  Gehimsymptomen 
(.'\pathie,  Hinfälligkeit,  Delirien)  dysenteriforme  Diarrhoe,  Blutungen 
aus  verschiedenen  Schleijnhäuten  und  unter  die  Haut,  oit  unvoUkoin- 
mene  Renüs.'sion,  häufige  Complicationen  (s.  o.)  aus.  Der  Tod  ertoigt 
sehr  selten  schon  im  ersten  Anfall,  etwa«  (>tl,er  im  zweiten  und  zwar  atu 
ehesten  in  Folge  des  UoUapses,  der  mitunter  längere  Zeit  andauert ;  femer 
durch  Uiümie.  Oefter  erfolgt  der  Tod  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Re- 
currenserkrankung  in  Folge  von  Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Recurrens  ist  eine  jener  Krankheiten»  bei  denen  in  sehr  kurzer 
Zeit  eine  Menge  der  wichtigsten  ( )rgau Veränderungen  herboigeftlhrt 
Werden. 

Die  an  Rec.  simplex  oiler  biliosa  gestorbenen  Patienten  sind  regel- 
inä.ssig  schlecht  genährt;  die  Haut,  wenn  icterisch,  zeigt  auch  Petechien 
oder  grös.serp  Blutcxtnivasate.  Da.s  Blut  ist,  wenn  der  Tod  im  Anfang 
der  Krankheit  auftrat,  mit  ziemlich  derben,  reichlichen,  wenn  er  später 
erffdgte,  mit  spai-samen(ierinnseln  versehen.  Abgesehen  von  den  Spirillen 
(.siehe  oben  p.  4:}f))  i.st  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  imd  spar- 
sames Vorkommen  eigenthümlicher,  grosser,  rundlicher,  epithelühulicher 
verfetteter  Zellen  beobachtet  (Oeflis-sepithel).  Diu«  Herzflei.sch  ist 
schlau*,  bla.ss,  .'schmutzig  grangelb;  seltener  mit  hellem,  scharf  umschrie- 
benen, gelblichen,  punkt-  oder  streifenförmigen  Verfärbungen ;  brüchig. 
Die  HenirauskeH'asern  körnig  und  fettig  entartet.  Selten  Pen-  oder  En- 
docarditis.  Die  Milz  ist  constant  sehr  bedeutend  vergrössert.  mit  ge- 
spannter, häufig  mit  Fibrinbeschlägen  versehener  Kapsel.  Sie  zeigt  'S  Er- 
kranknngslormen :  1)  einfache  aber  colo.«i.«iale  Schwellung  durch  Hyper- 
ämie imd  reichliche  Vermehrung  der  zelligen  Elemente.    In  dem  dunkel- 
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blaiirothen  Ciewelie  sieht  man  die  massig  vergnisserteii,  oft  verwischten 
griinen  bis  weisslichpn  Follikel,  die  2)  später  oft  erweichen  miil  alsdunu 
kleine  miliare  Abscesse  darstellen,  diu  oltzu  Hiindeiien  in  der  Milz  vor- 
handen sind;  3)  finden  sich  hiimorrhngische  Intarcte  in  verschied^^ner 
Ausdehnung  und  in  verschiedenen  Stadien  vor,  die,  wie  es  scheint,  durch 
lojtale  Venenthrnmbose  zu  Stande  kommen  (Ponfick)  und  die  in 
Sehrmnpfung  und  Vernarbuug  oder  Alvscessbildnng  übergehen,  zuweilen 
mit  Perisplenitis  oder  gar  diffuser  Peritonitis  selten  Milzruptur  sich 
complicireu.  Die  Leber  ist  geschwellt,  die  Leberzellen  sind  getrübt, 
fettig  intiltrirt ;  das  Bindegewebe  um  die  Plbrtaderverzweig^ingeu  mit 
lymphatischen  Zellen  durchsetzt.  In  seltenen  Fällen  erstreckt  sich  diese 
Intiltration  bis  ins  Innere  der  Leberlilppchen  hinein  und  zerstört  diese 
theilweise  und  liihrt  unter  rniständen,  auch  in  der  Leber  zur  Bildiuig 
sparsamerer  miliarer  Abseeese:  vgl.  Wysa  und  Bock  I.e.  Taf.  I  Fig.  2. 
Die  Nieren  sind  vergrossert,  die  Kinde  verbreitert,  gelockert,  die  Epi- 
thelien  der  Harnkanäkrheu  getr^ilit  bis  fettig  entartet.  Im  Ijunien  der 
Harnkanälclien  einerseits  fibri]ii>sp,  andererseits  aus  BliitkiJr])eri:hen  ge- 
bildete (maeroscopisch  als  bräunliche  Flecke  sichtbare)  Cylmder,  die  be- 
Bonder.s  in  den  Henle'sohen  Schleifen  und  untern  Theilen  der  tubuli  con- 
torti  abgelagert  sind,  Bisweilen  erstrecken  sich  dic-se  Hlutaustritte  nach 
oben  bis  in  die  Bowmann'schen  Kapseln  und  liegen  hier  zwischen  Gefäss- 
schlingen  und  Kapsel  (Pnnfick).  Daneben  kommt  in  manchen  FäHen 
noch  eine  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  tiewebes  vor  (ct. 
Wyss  und  Bock  1.  c.  Taf.  I  Fig.  I),  eine  Infiltration,  die  auch  zu  Erwei- 
chung und  miliaren  Abscessen  führen  kaini.  üie  Schleimhaut  des  Ver- 
dauuugsapparates  befindet  sich  häufig  im  Zustand  eines  acuten  Ca- 
tarrhs;  sie  ist  auch  öfters  mit  Ecdiymosen,  croiipösen  oder  diphtheriti- 
sehen  Veränderungen  versehen.  Das  Knochenmark  zeigt  nach  P  o  n- 
fick  an  in  hohem  Grad  erkrankten  Stellen  kreideweisse,  verzweigte  Li- 
nien, beruhend  aui  lettiger  Kntiirtniig  der  .^dventitia  und  Media  der  Ar- 
terienwände; daneben  in  seltenen  Fällen  auch  Heerderk rankungen ;  grös- 
sere und  kleinere  Erweichmigsheerde  bedingt  durch  necrotischen  Zerfall 
de«  Markes.  Die  Körpermus kulatnr  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  verfettet;  seltener  anderweitig  degenerirt.  Bronchitis,  croupöse 
Auflngernngen  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Laryux,  i'eri- 
chondritis,  Oedem  der  Epiglottis  und  Dedema  glottidis,  lobuläre  luul  lo- 
bäre  Pnevmionien,  Schwellungen  der  Bronchiiddrüsen,  Pleuritis  kommen 
in  verschiedener  Häutigkeit  heim  Erwachsenen  vor;  seltener  Kelilkopf- 
geschwüre,  Gangriüia  pulmonum  u.  s.  w.  —  In  den  Hirnhäuten  wurde 
in  während  der  Anfülle  tödtlich  endigenden  Fällen  colossale  Hyperiimie 
selbst  mit  Häniorrhagien  lieobachtet. 
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Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  des  Rückfall fiebers  ist,  wenn  man  den  typischen 
Verlauf  in  2  bis  mehreren  durch  Fieberlosigkeit  von  6 — 7  Tagen  ge- 
trennten 5—7  resp,  3— 5  Tage  dauernden  Anfallen,  den  so  rasch  ent- 
»t<'henden  colossjilen  Milztuiuor  und  die  Leberschwellung  berücksichtigt, 
sehr  leicht.  Aber  schon  ehe  man  den  Verlauf  kennt,  schon  in  den  ersten 
Tagen  ist  die  Diagnose  auf  Recurrens  möglich  und  zwar  durch  den  mi- 
croscopi.schen  Nachweis  dor  0  h  ermei  er 'scheu  Spirillen  im  Blute. 
Der  Begiim  des  KlickfaUfiebers  ist  plötzlich;  schon  am  1.  und  2. 
Tage  sind  sehr  hohe  Temperaturen  vorhanden,  die  beim  Typhus  exan- 
thenmtic.  und  al^doniinali.s  um  diese  Zeit  fehlen  und  trotzdem  bleibt  das 
Sensorimn  auch  in  der  Folge  freier.  Roseola  und  namentlich  petechiales 
Exanthem  fehlt  beim  Relapsing,  während  dies  Exanthem  beim  F.  ex.  am 
4.  Tag  ausbricht.  Djis  gänzliche  rsuiche  Verschwinden  der  Chloride  aus 
dem  Urin  wird  bei  den  übrigen  Typhusformen  vermisst  und  der  rasche 
Temperuturnbtall  mit  dem  erst  etwas  später  eintretenden  Sinken  der 
Pulszahl  spricht  deutlich  für  Recurrens.  Bestätigung  der  Diagnose  durch 
den  Relnpa.  Dieremittireuden  Fieber  der  Tropen  sind  durch  Ma- 
laria erzeugt,  Recurrens  nicht ;  die  fieberhafte  wie  die  afebrile  Zeit  der 
Recurrens  dauert  länger  und  gleichmäasiger  an  als  bei  Remittens.  Aach 
beim  gelben  Fieber  sind  die  Temperaturen  weniger  und  kürzere  Zeit 
hoch,  die  Entfieberung  ist  ly tisch  ;  Leber-  und  MilK-schwcllung  fehlen, 
ebenso  Rückfälle,  während  Icterus,  blutiges  Erbrechen  häufiger  sind. 
Intermittens  xeigt  nie  ein  anhaltendes  Fieber  wie  Recurrens  und 
nie  wird  der  Milztunuir  bei  Intermittens  so  rasch  so  bedeutend,  wie  bei 
Relapsing. 

Die  Prognose  ist  nach  dem  oben  erwähnten  gut,  voransgeaetxt, 
dass  nicht  vnti  vorne  herein  die  Kinder  sehr  ht^nmtergekommen  nnd 
elend  sind  und  die  Epidemii'  nicht  einen  sehr  schweren  Character  zeigt 

Prophylaxis  und  Therapie. 

Da  Recurrens  1)  durch  directen  Verkehr  eines  gesunden  mit  einem 
kranken  Individuum  auf  ersteres  übertragen  werden  kann,  2)  durch  Be- 
rührung mit  Kleidern,  Wäsche  etc.  von  Recurrenskninken,  3)  durch  Be- 
nutzung von  Wohnräumen,  in  denen  sich  Recurrenskranke  befinden  oder 
befunden  hatten ,  4)  durch  ge.sunde  und  gesund  gebliebene  Individuen, 
welche  mit  Hecurrenskranken  in  nähere  Berührung  gekommen  waren, 
auf  ein  drittes  Individuum  übertragen  werden  kann,  .so  i.st  fUr  Recur- 
renskranke die  Isolirung  indicirt.  Die  Räunu\  in  denen  sich  Recurrena- 
pntienten  finden,  sind  permanent  energisch  zu  ventiliren;  die  grösste 
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Reinlichkeit,  fleissiger  Wechsel  der  Wiigche,  Desiufeetion  dersellHni  wie 
der  Kleider  ist  vonnöthen.  Ebenso  sind  Stuben,  Wohtiniume,  in  denen. 
Recurrenserkrankungeu  vorkamen  ,  zu  desinfieiren ,  mehrere  Wochen 
lang  zu  lüften  und  leer  stehen  zu  lassen ,  und  neu  zu  tünchen,  zu  tape- 
ziren  event.  mit  Carbolsäurelösung  (2 — 3"/o)  ffründlich  abzuwaschen. 

Die  Diät  der  R^currenspatienten  darf  eine  nicht  allzu  strenge,  d. 
h.  nicht  karge  sein.  Milch,  Fleischhiiihe ,  Bouillon  mit  Ki ,  Semmel, 
leicht  verdauliche  Milch-  und  Mchlsyeiaen ,  sowie  ebensolche  GeintSse 
dürfen  gereicht  werden ;  selbst  leiebt  verdauliches  Fleisch  wird  im  An- 
fall oft  gern  genommen  und  gut  ertragen;  wo  nicht,  gibt  man  letzteres 
in  der  Remissionszeit  und  Convalescenz.  Wein  ist  auch  bei  sehr  hohen 
Temperaturen  nicht  eontraindicirt,  sondern  im  Gegentheil  in  kleinen 
Quantitäten  tropfen-  bis  Thleelöffelweise  öfter  am  Tage  zu  verabreichen  ; 
häufiger  und  in  grösserer  Älenge  bei  drohendem  Collaps.  Uegen  den 
Durst  kann  man  frisches  Wasser ,  t^elteraerwosser ,  Limonade  trinken 
la-ssen ;  bei  Diarrhoe  schleimige  Dinge,  (^ersten-,  Hafer-  oder  Reisswas- 
ser, Eibischthee  oder  Rothwein  mit  Zuckerwiisser. 

liegen  den  Recurreusprocess  als  solchen  sind  die  therapeutischen 
Beniiihungen  bis  dato  umsonst  gewesen;  es  ist  nicht  gelungen  ,  die  An- 
fülle wirklich  abzukürzen,  oder  den  Eintritt  eines  2.  oder  3.  Aui'alls  nu 
verhindern.  Man  nruss  sich  demnach  vorläufig  auf  die  Bekämpfung  des 
Fiebers,  und  die  F^rhaltung  der  Kräfte,  sowie  auf  die  Behandlung  der 
einzelnen  besonders  unangenehmen  Symptome  und  der  Complicationeu 
beschränken. 

Gegen  das  Fieber,  weil  dasselbe  mässigend ,  die  Temperatur  herab- 
setzend haben  sich  nützlich  erwiesen  : 

1)  Kalte  Bäder,  mehrmals  täglich  wiederholt ,  besonders  von 
Pilz  ,  Weissen bcrg ,  Unterberger  empfohlen ,  (bei  schwächlichem  und 
Jüngern  Kindern  an  deren  Stelle  hydropathiHcbe  Kinwicklungeu).  Weis- 
senberg  glaubt  durch  consequente  Anwendung  kühler  Bäder  sei  der  2, 
Anfall  abmkürzeu. 

2)  Salicy  Isaures  Natron,  bei  Kindern  von  2 — 5  Jahren  1 
bis  2Grammes  pro  die,  in  mehrern  kleinern  Gaben  biunen  einer  Stunde 
zu  geben.  (Unterberger.) 

3)  Chinin  in  grossen  Gaben,  bei  der  biliösen  Recurrens  schon  von 
G  ri  es  i  n  g  er  als  niUzlich  he/.eichnet,  neuerdings  von  Weissenberg  nicht 
ohne  Erlolg  angewandt.  An<lere  Mittel,  wie  sulfocarbolsaures  Natron, 
Borsäure  und  andere  antiparasitäre  Mittel  sind  noch  zu  prüfen. 

Dagegen  sind  von  antiparasitären  Mitteln ,  die  z.  Th.  auf  dem  Ob- 
jecttisch  des  Microscops  die  Recurrensspirillcn  rasch  unbeweglich 
machen ,  tödten ,  keine  Erfolge  oder  sogar  Nachtheile  (Gastrointestinal- 
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reiziingeti)  gesehen  worden:  so  von  unterschwefligsaurem  Natron,  von 
Tinetura  Eucalypti  pjloWuli,  von  8ohitio  Fowleri ,  t'arbolsäure  und  Uly- 
ceriB.  Vor  diesen  Mitteln  verdienen  noch  den  Vorzug  die  auf  den  Krank- 
heitsverhuif  zwar  indifferenten,  aber  bei  gastrischen  Erscheinnngen  oder 
Diarrhoe  utitzh'cheu  Säuren:  Acid.  phosphor.  Ac.  Halleri,  hj-drochlora- 
tnm  1 — 3  Griiniuies  resp.  weniger  auf  150 — 180  Grammes  Mischung. 
Gegen  die  heftigen  Kopfschmerzen  erweisen  sich  kalte  Unischläge,  Eiscom- 
presseu,  Eisblase,  als  iiiUzlieh;  gegen  die  Schmerzen  in  den  Extremitäten 
Einreibungen  von  Chloroform  oder  Elaylchlorür  mit  Oel  (a^) ;  gegen  die 
Sclimerzen  in  Müü-  und  Lebergejfend  Eisblase,  kalte  Compressen,  locale 
hydropathische  Umschläge  oder  Einwicldungen ,  auch  Cataplasmen ;  bei 
V%^rdacht  aui  Peritonitis  innerlich  Morphium  oder  Opium  in  dem  Alter  des 
Kindes  eutsprei-heuder  Dosis.  Bei  stärkerer  Diarrhoe  oder  Dysenterie 
dasselbe  event.  iji  Ver)>indungen  mit  mucilaginosen  oder  adstringirenden 
Mitteln  ;  neben  kleinen  Klystiren  aus  Stärke,  Stärke  mit  Itjiium,  Tau- 
nintösung,  l*o  etc. ;  bei  Icterus  reichliches  Getränk ,  besonders  alkaU- 
sche  Wässer ;  wenn  keine  Diarrhoe  vorhanden  auch  Saturationen,  pflan- 
zensaure Alkalien  oder  Säuren.  Bei  CoUaps  je  nach  der  geringem  oder 
bedeutendem  Schwere  desselben  Reizmittel ,  starker  Wein  ,  Eiergrc^g, 
FleischbrCth  etc. ;  selbst  Camplier  in  Schüttelmixtur  oder  Moschus.  Bei 
Inanitionsdelirien  ausser  entsprechender  Diät  und  Wein  eine  kleine  Do- 
sis Opium.  Gefahrdrohendes  Nasenbluten  ist,  falls  es  nicht  durch  ört- 
liche Kälte  zum  Stehen  gebracht  werden  kann ,  durch  Tamponade  zu 
stillen.  In  der  Remission  macht  die  roborirende  Diät  die  Hauptsache 
aus;  in  der  Reconvalescenz  mag  man,  wenn  diese  laugsam  vor  sich  geht, 
Chinin  in  kleiner  Gabe,  Eisen  in  leicht  assimi lirbarer  Form  darreidien. 
Bei  restirendem,  langsam  zuriickgeheudem  Milztmnor  seheint  uns  die  lo- 
ca!e  Anwendung  der  Eisblase  zweckentsprechender  als  die  Faradisation 
der  Milz. 

Gegen  die  nach  Recurrens  auftretenden  Lähmungen  einzelner  Mus- 
kelgebiete sind  subcutane  Strychuininjectionen  0,002  steigend  bis  auf 
0,005  pro  die  und  jjro  dosi  zu  empfehlen. 

Die  für  Recurrens  characteristische ,  doch  erst  in  der  Reconvales- 
cenz auftretende  Ophthalmie;  Cyclitis,  Iritis,  Ghuikörpertrnbung,  erfor- 
dert nur  in  seltenen  Fallen  eine  örtliche  Hhitentziehung  (I  künstlicher 
oder  natürlicher  Blutegel  am  äussern  Orbitulrand) ;  meist  genügt  Atro- 
pin  consequent  angewendet  und  in  der  spätem  Zeit,  bei  lang  andauern- 
den Glaskörpertrtibungeu  neben  den  tonischen  Mitteln  und  roborirender 
Diät  Jüdkalium  oder  Ferrum  jodatum.  Bei  Otitis  meilia  ist  örtlich  eine 
kleine  Eisblase,  bei  heftigen  Schmerzen  1 — 2  Blutegel  in  der  Nähe  des 
proc.  mastoid.  und  bei  Vnrwölbung  des  dunkelrothen  geschwollenen 
TronuuelMls  die  Myringotomie  im  hintern  untern  Segment  desselben  iu 
.\nwenduug  zu  Itringeu. 

I>ie  hier  nicht  angeführten  Complicationen  erfordern  selbstvertänd- 
licb  auch  entsprechende  Therapie :  Bronchitis,  Pnemuonie,  Parotitis  etc. 
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Gricsiii^er,  Handb.  der  epez.  Path.  u.  Therapie  v.  Vircbow.  Bd.  II. 
2.  Aiifl.  18G4.  —  Hertz,  Mularia-lnfectionen.  Haiulli.  der  spey,.  Path.  ii.  Tiierap. 
V.  ZietasHcn.  11.  187-1.  (Beide  Werke  tuit  ausführlicher  älterer  und  neuerer 
Literatur.)  —  Bier  ha  um,  lntvn»itt«n>t  im  kindl.  Alter.  Joum.  f.  KiTuierkr. 
Bd.  3H.  —  Thomas,  Arch.  f.  Heilk.  ISOi*.  —  Dohn,  D.  Wechself.  u.  a.  ver- 
schied. Formen  i.  Kindesalter,     Jahrb.  f.  Kinderheilk.N.  F.  VI.  1874. 

Aetiologie. 

Die  Intermitteiis,  gewisse  remittireiKle  und  continuirliclie  Fieber, 
und  eine  bestimmte  Art  von  Siechthiim  sinrl  die  verschit-den  ge.stulteten 
Ausflüsse  einer  Hchädlichkeit ,  welche  mit  dem  Namen  derMaluria 
Ijelegt  wird.    Worin  die  Substanz  der  letzteren  besteht ,  ob  auch  hier, 
entgegen  der  triihern  Aiuirthme  eines  unorj^anischen  Giftes,  niedere  ve- 
getabilische Wesen,  von  aussen  her  anfgenommen,  die  Inf'ection  des  Kör- 
pers bewirken ,  und  je  nach  ihrem  verschiedenen  Lebeusgange  die  äus- 
serlieh  ungleichen  Erscheinungen  de.s  Krankseins  nach  sich  ziehen  ,  ob 
vielleicht,  wofür  Manches  spricht,  diu*  Malariagift  kein  einheitliches  i.st, 
sondern    aus   mehreren    nahe  verwandten  Stott'eii  besteht  —  das  sind 
Fragen,  welche  der  Erledigung  harren.    Jedenfalls  sind  die  Lebensbe- 
dingnugen  de«  Malariagiites  wesentlich  andere,  als  bei  den  acuten  Exan- 
themen.   Denn  wahrend  hier  der  Giftstoff  von  dem  iniieirten  Körper 
nia.«*senhaft  reprodueirt  und  ausgeschieden  ,  und  so  die  üljerreiche  Ge- 
^legenheit  zu  weiteren  Ansteckungen  gegeben  wird,  findet  keins  von  Bei- 
den in  den  Malariakrankheiten  statt.    Auch  wird  bei  ihnen  mit  der  ein- 
maligen Vergiftung  des  Individuums  die  Anlage  zu  erneuten  Erkran- 
^Icungen  so  wenig  ersehnj>ft.,  da.s3  die  erstcre  gerade  die  Disposition  zu  den 
■letzteren  begünstigt,  und   nicht  selten  da.s  ganxe  Leben  hindurch  eine 
Banbezwingbare  Rückfillligkeit  begründet.  Die  acuten  Exflntheme  Keigen 
B«endlich  in  ihrer  allgemeänen  Verbreitung  die  vollständigste  ünabhäugig- 
"^^keit  von  der  Oertlichkeit,  mul  stellen  sieh  damit  in  schroffen  Gegensatz 
zu  (h>n  Malariakrankheiten,  welche  zwar  .sehr  ausgebreitet,  doch  überall 
fftn  den  Boden,  der  sie  erzeugt,  gebunden  sind.    Nach  alledem  sind  die- 
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selben,  frei  von  jeder  Contogiosität,  rein  miasmatischen  Ursprungs 
und  nberwii^end  endemischer  Natur. 

Als  die  gewohnlichen  Malariagebiete  stellen  sich  dar:  Sampfge- 
genden,  tiefgelegene  Küstenstriche,  flache  wasserreiche  Ebenen,  Fhiäs- 
niederungeu  und  Delta's,  lerner  die  Umgebung  von  stehenden  Gewäs- 
Rem,  deren  seichter,  an  organischen  Sul>stanzen  reicher  Boden  den 
Sonnenstrahlen  leicht  zugäugltch  ist  und  in  Trockenheit  und  Feuchtig- 
keit wechselt.  Aber  die  Fieber  -  Endeniicitüt  hattet  auch  an  manchen 
Hochelienen  <sag.  Bergiieber) ,  an  Orten  mit  felsigem ,  pflanzen-  nnd 
wasserarmem  Grunde.  Hier  beschuldigt  man  den  Gebrauch  des  lange 
gestandenen  Cisternenwassers,  auf  welches  die  Bewohner  vieler  solcher 
Gegenden  iast  ausschliesslich  angewiesen  sind.  Wir  kennen  die  Bödeo- 
verhiUtnisse  dieser  Ausnahmen  zu  wenig  ,  um  ihre  Beziehungen  zu  der 
Fieberursftche  ermessen  xu  können.  —  Das  Climu  (die  gemässigten  und 
besonders  die  warmen  Zonen) ,  die  Jahreszeit  (die  Monate  vom  Febnur 
bis  September)  und  Witterung  (der  schnelle  Wechsel  in  der  Wärme  nnd 
Feuchtigkeit  iler  Luft)  enthalten  viele  Momente  zur  Erzeugung  der  Ma- 
larial(]iel>er.  HiHsursache  wird  Alles,  was  die  Hautsekretion,  die  Verdan- 
ong  und  das  iMlgeuieinbefinden  stört,  daher  Erkältung,  Durchnässung. 
Diätfehler,  Anstrengungen  jiller  Art  den  Änstoss  zum  Ausbruche  der 
Krankheit  oder  zu  Recidiven  geben. 

Die  Intermittens  macht  zeitweise  Epidemien,  nicht  blos  in  den  Län- 
dern, wo  sie  heimisch  ist ,  sondern  über  dieselben  hinaus  in  gewöhnlich 
fiel}eHreien  oder  mit  massiger  Fieberfreriuenz  berlachten  Gegenden. 

Pathologie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  in  Hede  stehenden 
Krankheitsgruppe  sind  wenig  uiiifangreicli.  Constant  erscheint  die 
M  i  1  z  afiicirt ,  deren  hypenitnische  Schwellung  mit  dem  IntermitieD»' 
anfall  einzutreten  pflegt.  Die  VergrJWernng  ist  in  den  ersten  Anfallen 
nocli  gering,  und  scheint  in  den  darauf  folgenden  Apyrexien  fast  toII- 
ständig  zu  verschwinden.  Nach  einer  Reihe  von  Anfallen  bleibt  der 
.Mil'/.tumor  beständig,  und  bei  oft  sich  wierlerhfdenden  und  lange  anhal- 
toMtlt'u  Fiebern  treten  Strukturvemnderungen  hypertrophischer  Art  aad 
I^igmeutaldagerung  hinzu.  —  Die  Ijeber  erleidet  in  den  gemässigiMi 
Kliruaten  erst  nach  längerer  Dauer  des  Wechselfiebers  eine  ähnlieh«^ 
8t-hwellnng  und  Verändert uig,  wie  die  Milz,  während  sie  in  den  Fieb<'m 
heisstT  Länder  ebenso  frühe  betheiligt  ist.  Nur  in  den  remittirendi'n 
und  anlialtenden  Malariatiebern  erweist  sich  dieselbe  auch  liei  uns  zeitig 
vergrü.ssert.  Häufig  und  früh  sind  die  Störungen  der  Gast  r  o  in  testi- 
naischlei  nihau  t  in  Form  des  acuten  Katarrhs.  —  Eine  priraÄr«" 


I 


Bohn,  Inkrtnittens.    Pftthologie. 


440 


* 


Blut  Veränderung  bei  der  Intermittens  hat  niclit  nachgewiesen  werden 
können.  Bei  längerer  Duuer  erfolgt  dagegen  die  nische  und  bedeuteude 
Abnahme  der  f!irl>igen  Rlntkörper  mit  starker  Vemiinderung  des  Ei- 
weisses.  Zugleich  tritt  (frühzeitig  in  den  perniciösen  Fieljeni,  sonst  erst 
später)  braunes  oder  schwarzes  Pigment  im  Bhite  anf,  das 
wahrscheinlich  aus  dem  Bhitfarl»stoff  stammend,  theiis  frei  im  Bhite 
cirkulirt,  theiis  in  den  Geitis.s wänden  und  in  der  Umgebung  der  Geiasse 
sitzt,  am  reichlichsten  in  der  Milz,  in  der  Leber  und  im  Gehirn  sich  vor- 
findet, mid  wesentlich  die  chronische  Hchwellung  der  erstem  verschuldet. 
Die  Fignientiiblagerung  verleiht  den  verschiedenen  Organen,  u.  A.  auch 
der  Cortikalis  des  Gehirns,  der  Nieren,  .sowie  der  allgemeinen  Hautdecke 
die  chanicteristische  graue  Färbimg ,  und  die  mas.senhafte  Bildung  des 
Pigmentes  in  den  Capillareu,  sowie  die  diivon  alihängigen  Veränderungen 
der  Gelasswände  sind  geeignet,  Störungen  der  Cirkulatiou  ,  Gefässrup- 
"turen,  namentlich  im  Hiru  zu  veranlassen,  wodurch  manche  Symptome 
der  perniciüsen  Fieber  bedingt  sein  mögen. 

Weitere  anatomische  Störungen  werdeu  vereinzelt,  oder  blos  zeit- 
weise gehäuft  gefunden.  Üahin  wären  zu  zählen  die  Dilatation  des  Her- 
zens, die  iui  Verlaufe  einer  Intemiittens  vorkommenden  endokardt tischen 
Proeesse,  der  Bronchialkatarrh,  der  Ikterus,  oder  .sie  gehören  den  per- 
niciösen  Formen  an ,  wie  starke  Hypeiilmie  und  Oedeui  des  Gehirns, 
seiner  Häute  luul  Höhlen,  nebst  Blutextravasaten. 

tAts  Folgezustände  treten  uligemeine  Auämie  und  Hydro]ts  auf, 
welche  schliesslieh  in  die  Malaria-Uachexie  ausgehen.  Die  letztere  wird 
Bclten  ohne  die  Begleitung  von  diöuser  Nephritis,  chronischem  Intesti- 
nalkatarrh  und  einer  oft  colossaleu  Milzhypertrophie  beobachtet.  — 
Die  Intermi  ttena  ist  in  unsem  Breiten  die  gewöhnlichste  Form 
Malariiierkriudcung,  und  äussert  sich  legitimer  Weise  in  einer  Reihe  der 
rhythmischeu  Paroxysmen,  welche  durch  kiirxere  oder  längere  Apyre- 
xien  getrennt  werden.  Der  vollständige  Intermittensanfall  setzt  sich 
ans  den  drei  deutlich  geschiedenen  Stadien  des  Frostes,  der  Hitze  mul 
des  Schweisses  Kusammt-n,  uud  umfiisst  eine  Dauer  von  ö — 12 — 24  Sttm- 
deu.  Das  Intervall  zwisehen  den  Paroxysmen  ist  bald  ganz  frei  von  Krank- 
heitserscheinungen, bald  durch  gastrische  Beschwerden ,  Kopfschmeiv. 
und  leichte  Fieberbewegvuigcn  getrübt.  Doch  nicht  immer  bildet  der 
Anfall  diese  geschlossene  Kette  ;  er  ist  häufig  fragnientär  nur  durch  eins 
oder  zwei  Glieder  reprä£entirt  oder  die  Reihenfolge  der  Statlien  erscheint 
verkehrt;  die  Symptome  sind  oft  kaum  kenntlich  angedeutet  imd  eine 
wirkliche  Temperatursteigerung  vermag  manchmal  allein  das  Thernm- 
meter  zu  empfinden.  Auf  die  Wiederkehr  der  Paroxysmen  gründet  sieh 

Mjn.ai.  ü.  KiudMkrankhciLiii.    H.  29 


i 


450 


Allj^cnicinerlimnlcungeii. 


die  Eintheilung  iu  eine  Quotiiliaiia,  Tertiana  (mit  einem).  Quartana  (mit 
zwei  freien  Tagen)  u.  8.  w.  Bei  der  liuplietrteu  Tertiana  koixuueu  täglicl» 
Anlälle ,  die  aber,  wa.s  Tagesstunde  und  Intensität  betriö't,  alterniren. 
Die  duplicirte  Quartana  setzt  zwei  Tage  hintereinander  Paroxysmen  und 
lässt  den  dritten  Ta^^  frei.  Die  vielfachen  Modifikationen,  welche  durch 
<lie  Länge  und  die  rasche  oder  .späte  Aufeinanderfolge  der  Anlälle.  die 
Zeit  ihres  Eintrittes  (ante-  und  postponirender  Typus)  u.  s.  w.  gegeben 
werden,  haben  der  Freude  an  Eintheilung  und  Nomenklatur  ein  reichoÄ 
Feld  geboten,  sind  aber  für  den  Einblick  in  den  Proeess  unergiebig  ge- 
wesen. 


Der  k  i  u  d  H  c  h  e  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s,  zu  den  meisten  acuten  Infectionen 
8ehr  geneigt,  l>e.sitzt  auch  für  da.s  Mulariagilt  eine  au.s.s erordentlich  leb- 
hafte Emptanglichkeit ,  welche  diejenige  der  Erwachseneu  im  Allge- 
meineu  übertritt't  und  sich  u.  A.  beim  Anfange  der  Epidemien  durch  die 
viel  zalilreicheren  Erkrankungen  unter  der  jugendlichen  Bevölkerung 
verriith.  Nicht  minder  tritt  dieselbe  in  den  häutigen  Kückiälleu  zu  Tage. 

Bemerkenswerth  und  den  Eintritt  des  Malariagifts  in  das  Blut,  so- 
wie die  Yeraiittelung  seiner  Wirkungen   durch  da&selbe    klar  legend 
i.st    die    i  u  t  r  a  u  t  e  r  i  n  e    M  a  1  a  r  i  a  e  r  k  r  u  n  k  u  u  g.      1  )er    Beispiele 
sind  bisher  nur  wenige,  aber  sie  wurden  auch  nicht  so  sorgfältig,  aU 
sie  es  verdienen,  gesucht  und  beachtet,    (s.  Anbinais,  Union  med. 
1851.    Playfair,  Edinb.  med.  journ.   1857.    Duehcck,  Prag.  Vier- 
teljschr.    1858.   Bd.    IV.   S.    95.     Steiner,    Compend.  d.  Kinderkr. 
1872.   Bazin,  Gaz.  des  hü]).  1H7I.  Nr.  72).    Kinder,  von  intermittens- 
kniuken  Müttern  oder  von  solchen,  welche  während  der  iSchwangerschaft 
läugere   Wechselhoher  durchgeuuicht  hatten,   geboren,   brachten  die 
Symptome  einer  in  utero  üherstandeuen  Infection ,  mehr  oder  weniger 
bedeutende,  selbst  colossale  Milztunuireu  auf  die  Welt,  ein  zu  trilh  ge- 
borene.s  Kind  (I)ucheck)  die  Zeichen  der  Malariaciichexie,  dtus  düstere 
Colorit  der  Haut,  hydropische  Ergilsjsc  und  Blufcaustretiingen  in  ver- 
.sehiedeiieu  Orgaueu  und  Pignieutiinliäufuug  iu  den  grossen  Bau»;heinge- 
weideti  und  im  Pfortaderblut.     Einige  dieser  Kinder  erkrankten  gleich 
nach  der  Geburt  an  einer  Intermittens,  welche  als  die  Fortsetzung  der 
intrauterinen  anzusehen  war.    Andere  blieben  fieberfrei ,  erholten  weh 
aber  jahrelang  nicht  von  dem  angeborenen  Sicehthum.     In  mehreren 
Beobachtungen  gaben  sich  die  Fieberanfälle  der  Frucht  durch  auifallend 
starke,  knnnplhafte  oder  rollende  Bewegungen  kund  ;  der  Typus  fiel  l)ei 
Muttor  und  Frucht  auf  den.'?eU»eu  Tag  und  Stunde ,  oder  alternirte  l»ei 
beiden.    IIa  ist  noch  nicht  ermittelt,  wie  lange  die  Erkninkung  der  Mut- 
ter bestanden  haben  nniss,  um  auf  die  Frucht  übennigehen.    In  einer 


I 


Bnhii.  InlormittenB.     Patlioln;^!?. 


4:,l 


* 


I 


Bf»oliai:htung  vonStokes  schien  die  letztere  sclmell  inficirt  zu  sein. 
Die  i'rlu'MicliPU  Milzf^eschwülste  juiif^cr  Kiiuler ,  weiche  Du  eh  eck  in 
der  Fifhorstadt  Lfjulierg  zuweilen  antruf,  dürften  siuh  ,  wie  er  glaubt, 
wol  IjiiuHg  ganz  oder  /.um  TheiJe  auf  Maluria  zurückiiihren  lassen.  — 

Das  regulTkrc  W eeh selfieVjer. 

Ich  werde  die  Angaben  über  das  reguläre  Wechselfieber 
der  Kinder  aul'  4G5  genau  verfolgte  Fälle  und  eine  weit  grössere  Zahl 
in  den  wesentlichen  Momenten  skizzirter  Fälle  basiren.  Ks  befanden 
sich  unter  den  ersteren  23.j  Xuaben  und  230  Mädchen.  Die  EmpfiLug- 
lichkeit  ftir  die  Malaria  gipfelte  in  der  erste  n  H  äl  f  te  des  kindlichen 
Alters,  vom  2. — 7.  Lebensjahre  und  zeichneten  sich  das  2.  und  3.  durch 
die  höch.sten  Zahlen  aus.  Die  einzelnen  Jahre  der  zweiten  Epoche  vom 
7. —15.  «ind  in  ziemlich  gleichbleibender  Stärke  vertreten. 

Aus  dem  ersten  Lebensjahre  habe  ich  21  eigene  Beobach- 
tungen verzeichnet.  Die  jüngsten  Kinder  zählten  10,  14  und  20  Tage 
(es  sind  die  fridvesten  Beobachtungen  ,  die  verüüVntlicbt  wurden)  ;  dann 
folgen  ein  0-  und  ein  11  wöchentliches,  drei  Kinder  im  4.  und  5.  Monat; 
der  Rest  von  zwfdf  Kindern  filUt  auf  diis  zweite  Halbjahr..  Mehr  als  '/s 
dieser  Fälle  bot  ab  sv  e  i  c  li  e  n  d  e  Formen  dar,  während  sich  die  übrigen 
in  keiner  Weise  von  den  Erkrankungen  der  späteren  Kinderjahre  unter- 
.sehieden ,  einige  sogar  ilie  drei  Stadien  des  Anfalls  sehr  scharf  erkennen 
liessen.  Die  Angabe  von  Bü  u  c  h  u  t,  dass  der  Mangel  eines  festen  Typus 
das  Wechselüeber  der  »Säuglinge  characterisire ,  ist  nicht  richtig.  Da- 
gegen war  die  gastrointestinale  Funktion  kaum  je  ungestört. 

Die  1  n  k  u  b  a  t  i  o  n,  im  Dru'chschuJtt  aul  1 4  Tage  für  die  Intenuittens 
berechnet,  kann  diese  Zeit  nach  zuverlässigen  Beobachtungen  weit  über- 
schreiten ,  und  andrerseits  ist  der  fast  unmittelbare  oder  sehr  schnelle 
Ausbruch  der  Krankheit  nach  der  Einwirkung  der  Schädlichkeit  durch- 
aus nicht  Seiten.    Hei  Kindern  scheint  diLs  Ijetztere  häufig  zu  sein. 

Der  Quotidiuntypus  war  der  bedeutend  ülierlegene  (245mal  tniter 
4(>T)  Fällen),  auch  Grieainger  und  Andere  sahen  ihn  weitaus  am 
häufig.sten  unter  den  Kindei'n.  Es  folgte  der  tertiiiue  (löOmal),  und  zu- 
letzt der  qnartane  (lUnial),  der  von  Bednar  schon  im  t.  Lebensjahre 
^  beobachtet  ist.  Dius  Verhältniss  der  drei  Typen  stellte  sich  so  im  Ganzen 
wie  3:2:1.  Alle  drei  kamen  duplizirt  vor,  und  dann  war  die  Quartana 
duplex  ausser  Verhältniss  häufig.  Von  andern  Typen  halje  ich  einmal 
den  achttägigen  beobachtet  und  finden  sich  in  der  Literatur  mehrere 
Beis]iiele  dieser  selteneren  Art  gerade  aus  der  Kinderaeit.  In  den  Reci- 
diven  wechselt  der  Uhythmus  vielfach,  am  wenigsten  scheint  der  Quar- 
tantypus,  wie  er  der  hartnäckigste  ist,  dem  Wechsel  unterworfen  zu  sein. 
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Betreffs  der  Tageszeit,  wann  die  meisten  Anfalle  auftreten,  weichen 
meine  Beobachtungen  von  einigen  früheren  ab.  Griesinger  u.  Ä. 
fanden  die  meisten  Paroxysmen  in  der  Zeit  von  Mittemacht  bis  Mit- 
tag ,  und  meinen ,  dasa  gerade  das  jugendliche  Alter  von  den  Fjuflflssen, 
welche  den  Anfall  auf  diese  Tageshällte  detenninireu ,  sich  stärker  inr 
tluenzirt  erweist,  als  das  spätere.  In  der  ganz  überwiegenden  Zahl  meiner 
Fälle  traf  dagegen  der  Beginn  des  Paroxy.smns  in  die  Zeit  von  Mittag 
bis  Mitternacht,  namentlich  in  die  späteren  Nachmittags-  und  die  Abend- 
stunden ,  weit  dahinter  stand  in  zweiter  Reihe  der  frühe  Morgen,  und 
vormittägige  Anfülle  gehörten  zu  den  Seltenheiten.  Die  Anfallsstunde 
berülirt  die  Aetiologie  sehr  nahe,  und  es  hat  mir  immer  geschienen,  dass 
tür  das  häufige  Auttreten  des  Wechselfiebers  und  seiner  Rückfalle  in 
der  genannten  Zeit  einmal  die  mancherlei  Hchüdlichkeiten  des  Mittag- 
essens,  und  (beim  Proletariat)  das  Umliertreiben  der  Kinder  aul  der 
Strasse  bis  in  den  nebligen  Abend  hinein  bedeutsam  gewesen  wären. 

Die  Menge  der  recidivirenden  Interniittenten  und  die  Anzahl  der 
ßückfälle  ist  ungeheuer,  (iriesinger  hatte  Itecidiven  vom  1.— 10. 
Lebensjahr  iji  04  Proc.  der  Fälle,  gegen  nur  38  Proc.  vom  20. — 30.  Le- 
bensjahre, so  dass  er  dem  Lebensalter  einen  grossen  Antheil  bei  der 
llUckiälligkeit  des  Wechselfiebers  zuerkennt. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  artet  sich  im  jugendlichen 
Alter  viel  seltener  so  rein,  wie  bei  Erwachsenen,  und  konmit  dieser  um- 
stand nicht  blos  auf  die  Schwierigkeiten  der  Mittbeilung.  Es  hat,  ehe 
die  Kinder  dem  Anste  vorgestellt  werden,  meist  mehrere  Tage  ein  unbe- 
stimmtes Unwohlsein  bestanden,  vor  Allem  verminderter  oder  fehlender 
Appetit,  Frieren  mit  Hitze  abwechselnd,  Kopfsehmerx  und  veründerlicho 
weinerliche  Stimmung.  Als  mehr  bezeichnend  möchte  ich  den  Schwin- 
del, wenn  er  geklagt  ivird,  herausheben,  weil  dieses  Gefühl  in  den  nbrigcn 
Krankheiten  der  Kiiuler  sehr  ruigewölniüch  vorkommt,  und  femerauf 
die  ins  Fahle  spielende  Gesichtsfarbe,  die  schon  Irühc  bemerkbar  wird, 
Wcrth  legen.  Nicht  selten  gelingt  ea  der  eingehenden  Nachfoi-achung. 
schon  in  diesem  verwaschenen  Bilde  einen  Typus  angedeutet  zu  finden. 
Andere  Male  klärt  sich  der  Kbythnms  aLhnählig  aus  einem  mehrtägigen 
anhaltenden  oder  remittirendeu  Fieber  ab,  mit  welchem,  nel>en  gastri- 
schen Btörvmgen ,  zuweilen  spontane  und  Druckempfindlichkeit  indes 
Hypochondrien  und  eine  leichte  Vergrösserung  der  Milz  und  Leber  ein- 
hergeht.  Die  Diagnose  lautet,  diesen  .^.nfjingen  gegenüber,  gewöhnlich 
auf  einen  febrilen  Giustrieismus ,  auf  ein  remittirendes  oder  coutinuir- 
lichcs  Malarisi lieber,  oder  bei  sehr  starkem  Fieber  und  bcunmhigenJi*« 
Gehirusymptomen  auf  einen  Typhus.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zt'it 
traten  iudess  XU  den  vei-schiodenen  Tageszeiten  so  merkliche  Nach lä*«' 
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una  ."itpififeruiiffen  der  Erkrankung  liervor ,  die  Milz  wuchst  so  nnvor- 
keuuhur  luul  die  Tiesicbtsiarbe  erinnert  so  deutlich  an  den  Miilariateint, 
dass  die  Diagnose  zweifellos  wird. 

Nicht  luigewöhnlich  sind  hei  Kindern  die  ahortiven  Formen.  So 
uss  man  wol  die  Fälle  bezeichnen ,  wo  zwei  oder  drei ,  den  Quotidiau- 

Tertiantypus  einhaltende  Paroxysnien  mit  freien  Zwischeniiiunien 
auftreten»  ohne  dass  ihnen  weitere  nachfolgen.  Dieselben  würden  noch 
öfter  gesehen  werden,  wenn  nicht  meistens  sehr  schnell  Chinin  gereicht 
würde. 

Der  legitime  klinische  Anfall,  wie  er  ala  Paradigma  aus  den  spä- 
teren Lehensjahren  abgeleitet  ist,  trifft  freilich  liei  der  Kinder-Inter- 
mittens  nicht  allzu  häufig  zu  ,  und  dürfte  bei  sehr  jungen  Individuen 
ausnahmsweise  beobachtet  werden.  Im  Allgemeinen  haben  die  Paro- 
xysnien e  t  w  a  s  U  n  v  o  1 1 3 1  ü  n  d  i  g  e  s,  F  r  a  g  m  e  n  t  ä  r  e  s  und  die  typi- 
sche Wiederkehr  gewisser  Erscheinungen  ist  ungleich  wcrthvoUer,  als 
die  letzteren  selbst. 

Die  initiale  Kulte  fällt  öfter,  als  l)ei  Envachscnen ,  glinzlich  aus, 
;ewöhnlich  wird  sie  wegen  der  UnscheinVuirkeit  ihrer  Aeiissernng,  oder 
;en  ihrer  Flüchtigkeit  übersehen.  Jedenfalls  tritt  sie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zurück,  wenn  auch  schon  in  sehr  frühem  Leliensalterniarkirte 
Schüttelfröste  vorkonnui'n.  Statt  derselben  wird  bemerkt:  Schlaf rigkeit, 
unbeliagliches  Dehnen  und  Hecken  de;* Körpers,  (Jahnen  und  Zittern  der 
«Ix tr emitäten,  neb.st  krampfhaften  Bewegungen  der  Augenmuskeln,  letz- 
leres beides  uanicntlieh  bei  Säuglingen.    Deutlicher  ist  schon  ein  plötz- 
liches Erljhis.scn  und  Einfallen  des  Gesichts  mit  bltuüichem  Schimmer 
m  Mund  und  Niise  und  Blauwerden  der  Nagelglieder  an  Händen  und 
Füssen ,  ferner  das  Verlangen  nach  dem  Bette  und  der  Wunsch ,  zuge- 
deckt zu  werdeij. 

Den  wichtigsten  Bestandtheil  der  kindlichen  Anfälle  macht,  was 
Deutlichkeit  und  Dauer  anbetrifft,  die  Hitze  aus.  Heisse  brennende 
Haut  mit  lebhafter  Unruhe,  oder  grosse  Unruhe  bei  massiger  äusserer 
Tenijieraturerhiihung ,  davon  weiss  die  Umgebung  mei.st  ulleiji  zu  be- 
richten 1  und  äussert  sich  das.  Fieber  in  allen  Schattirungen  und  Beson- 
derheiten, welche  dem  Alter  eigen  sind.  Delirien,  selbst  Bewusstlosig- 
keit  kann  man  schon  in  niittelschweren  Fällen  finden.  —  Auch  mancher- 
lei Abnormitäten  ,  bei  Erwachsenen  mehr  bekannt,  werden  in  diesem 
Stadium  bei  Kindern  beobachtet.  So  sah  ich  bei  einem  einjährigen  Mäd- 
chen, dass,  wiibrcnd  die  linke  Seite  fieberhaft  brannte  und  der  Puls  IGO- 
nial  in  der  Minute  schlug,  die  rechte  Körperhälfte  ganz  kalt  war.  Bei 
einem  öjährigen  Mädchen  verband  sich  in  den  abendlichen  Paroxy.'^men 
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mit  (Ipu  linksseitigen  KoptkclnnerKOii   re}i:L-l massig  eil»  tiH'es  Erglühi-n 
lind  Hretjuen  i^r  liiikt-n  (TCsiclitshiiH'te. 

Das  dritte  Studimii,  der  Scliweiss,  macht  sich  bei  Kiudern,  wie  der 
Froat,  weder  in  derfttärke  noch  in  der  Allgemeinheit  geltend,  als  spater, 
wo  er  gevvölinlich  die  längste  Z^it  des  Anfalles  ansfiillt. 

Im  thermometrisi*hen  Bildt'  decken  sich  die  ausgeprägten  Paroxys- 
men  der  yerscliirdetiste»  Lebensalter,  insofern  die  Temperatur  vor  oder 
mit  dem  Eintritt  deü  Frostes  rasch  zu  steigen  beginnt,  ihr  Maximum  von 
40—42"  C.  am  Ende  des  Frostes  oder  während  der  Hitze  erreicht  und 
nach  mehrstündigem  Verweilen  auf  dieser  Höhe  Isingsjiraer  als  sie  ange- 
stiegen wiir.  im  Schweissstadiuni  heruntergeht  bis  gegen  die  Nonu.  welche 
in  der  Apyrexie  erreicht  wird.  In  den  unvullkommenen  Formen  der 
Kinder  ist  der  Gang  der  Eigenwärme  im  Allgemeinen  der  gleiche  und 
nur  ihre  einzelnen  Phasen  werden  oft  nicht  auf  die  iriinilichen  Zeiträume 
iuUen,  wie  dort. 

Hei  der  geschilderten  BesehaÖenheit  der  drei  Factoren  des  An^tUes 
und  bei  der  häufig  nur  vereinzelten  Teniperaturmessnng,  welche  dem 
Arzte  gegönnt  ist,  nniss  der  Werth  der  ]\Iilzanschwellung  viel  höher 
steigen,  als  bei  Erwachseneu.  Die  .sehr  dehnbare  Kapsei  der  kindlichen 
Milz  gilit  dem  Hliitandnuigp  des  Paroxj-smiis  leichter  und  umfänglicher 
nach  und  so  ist  die  Zunuhmc  des  ürgaus  wol  allemal  ieslxustellen.  Nur 
muss  man  sie  oft  hinter  der  Axillarlinie  oder  hoch  hinauf  an  der  seit- 
lichen Brustwand  suchen.  Erhebliche  Tumoren  offenbaren  sich,  nicht 
selten  bereits  nach  knrA*M*  Krankheit,  der  Betastung.  Die  rasche  An- 
schwellung wird  von  drückenden  oder  .stecheiult^n  Empfindungen  beglei- 
tet; heftige,  nach  der  Schulter  oder  nach  vorn  und  rückwärts  ausstrah- 
lende Schniejrzen  während  des  Hitxe.^tadiums  können,  indem  sie  das  Ath- 
men  hehinderu,  lilieuuiatismns  oder  l'leuriti.'^,  und  wenn  ein  lebhafter 
Bronchial-Katarrh  zugegen  ist,  noch  andere  entzündliche  Brustkrank* 
heiten  vortäu.schtni.  Aiu-h  <i  riesi  nger  fnnd  die  subjectiven  Mihbe- 
schwerden  durclischnittlich  ausgesprochener  bei  Kitub-m. 

EHe  Zwischenzeiten  der  Anfalle  sind  selten  frei,  um  so  weniger, jv 
näher  die  letzteren  aneinanderrücken;  auch  wird  ein  leichtes  Febrici- 
tiren  gewöhnlich  durch  die  Erkraukiuig  der  grnsseu  i^chleimhäute,  tor 
Allem  der  Dannnnu'osa,  unterhalten.  ( ia.stricisnieu  und  (jastroiutestiniü- 
katarrhe  begleiten  die  Kinder-liiterniittens  so  häufig,  d»iss  sie  fast  ein 
dazu  gehöriges  (ilied  auszumachen  seheinen.  Während  das  Erbrecb«i. 
als  erstes  Vergiftungssymptom,  in  den  Beginn  der  Paroxysmeu  lallt, 
tritt  Durchfall  meist  später  hinzu,  besteht  in  den  Intervallen  fort,  uoi 
nach  Ifnterdriickung  des  Wechsel fiebers  selbHtHländig  zu  werden.  Slflr- 
mische  choleraartige  Brechdurchfalle  mit  ra.schem  <.'ollapsus  leiten  dir 
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Jr'uroxjsuK-n  xuwi'ileii  iu  gelalirrlroheiMlster  Weise  ein,  Di«:  Ititestiiüti- 
katjirrhn  zeippn  boim  Wechsel fielver  die  Kigenthümlichkeit,  dass  die  Aus- 
leerungen auf  die  Stunden  de*i  Anfalls  uuil  einige  Stunden  hinterher  sich 
zu  concentrireii  jiflet^en  (xler  zu  dieser  Zeit  wenigstens  auffallend  gehäuft 
erscheinen,  während  sie  im  Laufe  de.s  iibrij^en  Tages  sjiarsamer  vorkom- 
men und  ditss  siff  ihre  Abhängigkeit  von  den  Mahlzeiten  luifgeben.  Dieser 
Umstand  hatdiagnostisehen  Werth  tiirmanche  »hartnilekige febrile Danii- 
katiirrhe«  und  zfigen  die  /.oitwei^ic' verni<dirteu  Entleernngen  gar  blu- 
tige Bei  me  n  gun  g,  so  können  sie  mit  einer  gewissen  Sicherheit  von 
InteriTiittens  hervorgerufen  oder  IteeinHiisst  gelten.  Die  (lastrointestJnal- 
katarrlie  der  Intennittcuskrauken,  wol  sidten  (wenn  die  Malaria  mit  dem 
Trinkwasser  aufgenotnmeu  wird)  ein  direkt  toxisches  Symptom,  niüsaeu 
als  der  Ausdruck  einer  aiifiillsweise  dem  Durm  zugewandten  Blutwallung 
angesehen  werden  und  ilire  Häufigkeit  bei  Kindern  gründet  sich  auf 
den  mindern  Willerstand,  welchen  die  zu  vielffichen  Erkraukimgeu  ge- 
neigte Mucnsa  in  diesem  Lebensalter  leistet.  —  Doch  darf  nicht  uner- 
wähnt bleihen,  da.ss,  mehr  bei  älteren  Kindern,  auch  Ve  rst  np  fang 
mit  dem  Weclisidfieber  einzutreten  pllegt. —  KatarrhuJi-scher  Iktern«, 
im  Anfalle  gesteigert,  wurde  einige  Male  gesehen. 

Weniger  häufig,  entschieden  periodisch  von  der  .lithreszeit  bedingt 
d  dann  oft  in  epidemischer  Frequenz,  gesellt  sich  Bronchialka- 
tarrh  zur  Intermitteus.  Der  Husten  nimmt  in  den  Paroxysnien  zu  und 
erreicht  eine  uustiühare  Hartnäckigkeit  und  Stärke.  Hlntgetärbten  Aus- 
wurJ",  wie  bei  Erwachsenen,  sah  ich  bei  Kindern  nicht. 

Geringen  Antheil  verräth  die  Haut.  Urtikaria,  als  reines  Pro- 
dukt des  Anfalls  und  mit  ihm  auftretend  und  verschwindend ,  kommt 
hin  und  wieder  zur  F{eoi«u-htnng,  öfter  Sehweissfriesel.  Herpetische  Ernp- 
tioncu  an  den  Lippen  und  der  Nase  sind  nicht  so  hänfig  wie  bei  Erwach- 
senen und  gewöhrdich  mit  Aphthen  auf  der  iUundschleimhaut  verbun- 
den. Eigenthüuilii'h  war  der  Zusammenhang  von  Erytheimi  nodosuni 
imd  lutennittens,  den  ich  mehrmals  in  der  Art  faiul,  dasa  mit  jedem 
Piiroxysmus  neue  Knoten  ausbrachen,  die  nach  Chinin  fortblieben. 

D  i  e  M  a  I  a  r  i  a  w  i  r k t  r  as c  h  e  r,  allseitiger  u  n  d  t  i  e f  e  r  a u  f 
den  kindlichen  0  r  g  a  n  i  s  ni  u  s.  Schon  einer  oder  ein  paar  Anfälle 
genügen ,  den  Kindern  äusserlich  die  unverkennbaren  Zeichen  der  Er- 
krankung im  fahlen  C-olorit  der  Haut  und  bald  auch  im  Schwunde  des 
Huutfettes  aufzudrücken.  Vorher  nukräftige  oder  dYskra.siischc  Indivi- 
duen veri'allen  rasch  der  Anämie,  welcher  auch  die  robusten  nicht  lange 
widerstehen.  Systolische  (Jfräusche  in  den  Halsgcfässen  und  am  Herzen 
sind  liei  älteren  Kindern  häufig  zu  hören;  livide  Anschwellung  und  ge- 
schwüriger Zerfall  des  Zahnfleisches  (Stoniat,  ulcerosa),  stets  der  Aus- 
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druck  einer  tieferen  constitutionellen  Schwächi?,  entwickeln  aich  bei  jün- 
geren und  bei  dolnlwi  älteren  Kindern  mit  überraschender  Schuelligkeit 
bald  wiihrend  den  Fiidwrs,  bald  sofort  nach  dt^ssen  Til*(inig.  Oedcmatö»e 
Anschwellungen  derFilHsc,  der  Hände  und  des  (.«esiclitti  Inibo  ich  bei  Er- 
wachsenen weder  so  häufig  noch  so  schnell  der  Inteinnittens  folgen  sehen. 
Die  Durchfälle,  wo  sie  vorhanden  sind,  beschleunigen  die*Anämie,  deren 
wahrer  Ursprung  in  der  Blutverarniung,  dem  raschen  Untergange  zahl- 
reiclier  rother  Hlutzelleu  u.  s,  w,  t-rkannt  werden  innss.  Der  Heisshun- 
ger,  welcher  nach  getilgtem  Wechsclfieber  in  geradf/u  charactcristischer 
Heftigkeit  die  Kinder  ergreift,  lehrt  nachträglich,  wie  viel  sie  verloren 
haben. 

Ascites  nnd  Pleuraergüsse  gehören  stets  vorgerückteren  Zeiten  an.  I 
Die  Nieron  sind  bei  den  meisten  Oedenien  der  Intermittenskranken  iin- 
bctheiligt^   es  wird  sparsamer  Urin ,  aber  ohne  Ei  weiss  und  Cylinder, 
abgesondert. 

Bei  der  M  a  1  a  r  i  a  c  a  c  h  e  x  i  e ,  in  welche  eine  lange,  vernachlässigt« 
oder  immer  wieiler  recidivirende  Iiitcrniittens  an.sgeht,  die  aber  in  Mala- 
riagegenden auch  ohne  deutliche  Paroxysmcn  sieh  einschleichen  kanu. 
und  langsam  als  chronische  Intoxikation  mit  chronischer  Milzanschwel- 
lung sieh  entwickelt ,  schwindet  endlich  alles  Ilautfeft,  die  Muskulatur 
wird  dünn,  welk  und  kraftlo.s,  die  Hautfarbe  ist,  je  nach  der  Grundlage  des 
Teints,  schniutnig  gelblich,  graugrün  oder  graubräunlich,  die  Schleim- 
häute bla.ss,  Ijlutleer  und  der  bedeutende  Mil/tnmor  da.s  ständige  Attribut. 
Milzen  von  20—24  Ctmr.  Länge  und  Ü— 11  Ctnn-.  Breite,  schräge  bis 
gegen  den  Nahel  oder  senkrecht  in  die  Darnibeingrube  und  bis  zimi 
Hcham bei n  hinabreichend,  sind  nicht  zu  seltene  Befunde;  anderemole 
wächst  diis  Organ  nach  oben  oder  vorwiegend  in  die  Breite  und  beengt 
den  Brustraum,  Im  Gegensatz  zu  der  allgeiueiuen  Magerkeit  erscheint 
der  Unterleib  im  Ganzen  oder  in  seiner  linken  Hälfte  unregelniässig  vor- 
getrieben. Auf  Druck,  manchmal  spontan,  sind  diese  Milztumoren  stet» 
empfindlich;  chronische  Intcstiiiulkatarrhc  dürften  bei  der  Wcchsel- 
fiebercachexie  kaum  fehlen,  die  Petechien  und  Pnrpuraflecken,  welche 
mitunter  den  ganzen  K<)rpi'r  bedecken,  ents[iringen  wol  zweifellos  Pig- 
nientembolien  der  feineren  Hautarterien  und  Capiliaren,  elx-uso  wie  iu- 
mitten  der  gleichzeitigen  Himextrava-sate  feine,  die  Gelä&slumina  ver- 
stopfende Pigmentkürnchen  von  Steiner  (.Jahrb.  f.  Kiiiderheilk.  N.  F. 
18(59.  IL  S.  89)  gefunden  wurden.  .Viich  Nasenbluten  koiujut  vor.  Zu- 
weilen machen  sich  schwache  und  unregehuässige  Fiebei^jaroxysruen 
noch  zu  dieser  Zeit  bemerkbar. 

Bei  längerem  Bestände  des  Siechthums  degeneriren  Milz,  Leber  und 
Niereu  amyloid.  —  Wahrer  Morbus  Brighthii  wird  nicht  häutig  beob- 
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achtet.  Nach  G  r  iesinger,  Rosenstein  u.  A.  stfht  er  gleicli  wie 
die  Nephritis  scjxrlatiiiosü  unter  dem  Chanicter  der  Epidemie.  Den 
(inmd  legt  einmal  die  hydrämisdu'  Bhitveriinderung,  sodann  werden  die 
von  der  Fignientanhäufung  in  den  Nieren  abhängigen  Circul»tions,stö- 
rungen  nicht  ohne  Bedeutung  sein.  Die  Prognose  dieses  MorU.  ßr.  ist 
stets  lethal.  Mehrmals  kam  es  dabei  zu  Gaugriiu  der  weiblichen  Geni- 
taiien  und  der  Brand  gritT  unt  sich  auf  den  Mons  V'^eneris,  bis  nach  den 
Oberschenkeln  und  dem  Damm.  Die  (iangrän  blieb  zwar  ol)erfiilchlicli 
und  begrenzte  sich,  aber  die  kachectischen  Kinder  vermochten  nicht  den 
Prozess  zu  überwinden.  —  Heilung  ist  m^jglich  in  den  nicht  zu  weit  vor- 
geschrittenen Fällen,  wo  die  bereits  erwiihnteu  Degeneriitioncn  in  Milz, 
Leber  und  Nieren  nicht  stattgetimden  haben  und  andt/rerseits  der  Darm 
frei  von  ioUiknlärer  Verschwärung  ist.  Der  Tod  erfolgt  du  reli  Ersuhöpl- 
uQg,  durch  den  allgemeinen  Hydro})S,  durch  Pneimionieen  mul  Pleuri- 
tiden,  Dysenterie  und  juirenchyma tose  Nephritis.  Plötzlich  wird  er  her- 
beigefiihrt  durch  Lungenödem  oder  apoplexieartige  und  so])orüse  Hini- 
ziifalle,  welche  vielleicht  Pigmentstnekungen  in  den  Hirngetassen  zuzu- 
Äächreiben  *dnd  (Plaucr,  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellscli.  zu  Wien  lH.'f4). 
Ausser  den  bisher  bcrührt<!n  Eigenthümlichkeiteu  ist  da.s  Wecltsel- 
fieber  der  Kinder  Ijesouders  durch  die  zahh'eieben   und  maunichhiltigen 

a  b  w  e  i  c  h  e  u  d  e  n  F  o  r  m  e  n 
ausgezeichnet ,  unter  deren  trügerischer  Mitöke  es  autzutreten  liebt  und 
deren  mehrere  ihm  fast  ausschliesslich   angehören.    Die  abweichenden 
Formen   sind  entweder  solche,  wo  neben  den  gewöhnlichen  Fieberer- 
scheinungen fremde  Bymptonu^  sich  auiiallig  vordifingen  imd  die  Auf- 
erksamkeit  fast  allein  in  An.sprucli  nehmen  {Febr.  comi  tatae);  oder 
treten  an  die  Stelle  der  üblichen  Symptonie  ganz  und  gar  fremdartige, 
Organen,  welche  dem  Prozesse  sonst  fernstehen  (Febr.  larvatae). 
Larvatae  im  strengsten  Sinne,  Fieberlarveu  ohne  jegliche  febrile  Bethei- 

hügimg ,  gehören  vor  dem  7.  Leben.sjahre  zu  den  grossen  .Seltenheiten. 
EinTheil  dieser  irregulären  Fonnen  sehliesst  die  dringendste  Lebensge- 
fahr ein  und  zählt  deshalb  zu  den  perniciösen  Wechselfiebern.  Ob 
»da.s  Prozent  der  Trregnlaritilten  bei  den  Kimleni  höher  anslallt,  als  b<d 
Erwachsenen,  wo  die  typische  (iesiclitsneuralgie  bekanntlich  sehr  ge- 
mein ist,  läsat  sich  schwer  bestininien, 

I  n  t  e  r  m  i  1 1  e  u  s  8  0  p  o  r  o  s  a.  Es  handelt  sich  hier  um  die  j  Ihigsten 

atienten  von  mehreren  Tagen  bis  zu  einigen  Monaten,  aber  mit  sehr 

verschiedener  Constitution,  so  dass  das  Lebensalter  bei  dieser  Form,  wel- 

e  es  zumeist  mit  den  tireisen  theilt,  am  schwersten  ins  Gewicht  fallt, 

ersten,  öfter  noch  im  zweiten  oder  dritten  Paroxysmns  greift,  neben 

schwächeren  oder  stärkeren  febrilen  Erscheinungen,  ein  so  jäher  bodeu-' 
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loser  \^n*t'all  IMatz,  ilass  i'iist  jede  llofluuiig  eitfl  achuiiit,  die  jungen  (l*- 
schöjife  SUIS  ilenisflbeii  zu  reissen.  Solcht?  Fäll«^  führen  die  tiefe  und  all- 
gt'nieinr"  Eiinvirknng  des  Mtihiriagiftes  lUii  doutüchsten  vor  Augen  und 
haben  in  beriichfeigton  Siiniplf^egcndf'n  den  Niimen  der  Todtenfieber  er- 
halten ,  weil  der  Patient  fcn<^elang  leicheiüihnlich  daliegt.  Es  hängt 
nianchmnl  schon  während  des  ersten  Anfalls  alles  davon  ab  ,  dass  in 
dem  rithtigcn  Medilüinient  iiieht  fe!ilgegriffen  werde,  und  so  ist  die  nie- 
mals fehlend«  Milzauschwellimg  das  einzige  verJässliche  Zeichen  der 
Erkrankung. 

Die  l  n  t  e  r  ni  i  1 1  e  n  9  convulsiva  gehört  dem  etwas  vorgerück- 
teren Lebensalter  !tn.  Meine  IH  Fülle  (14  Knaben  und  4  Mädchen)  lie- 
gen zwischen  11  Monaten  und  7','«  Jahren ,  9  innerhalb  der  drei  ersten 
Lebensjahre.  Aehtinal  bestand  eine  Tertian;),  sechsninl  eine  Qnotidiana, 
und  in  vier  Fällen  wurde  das  Fieber  nach  dem  ersten  Anfalle  unter- 
drückt. Die  Convulsioncn  fielen  einige  Male  mit  dem  Frost,  gemeinhin 
mit  der  Hitze  zusammen  und  setzten  sich  verschieden  weit  in  den 
Schweiss  fort.  Allemal  war  die  Milz  deutlich  vergnis.sert  und  rief  der 
Druck  bei  den  bewussl losen  Kranken  .schmerzhafte  (.ieberden  und  ah- 
wehrende  Bewegungen  hervor  ;  einmal  provozirte  die  Perkussion  der  Mik 
sofort  einen  neuen  heftigen  Kramptaufall.  lila  bestanden  gleichzeitig 
klonische  Convulsionen  der  Glieder-  und  Gesichtsnmskeln,  Erschütte- 
rungen des  R(unple.s,  Ziilmekuirschen,  mehrmals  Singultus.  Ein  Schrei 
oder  ein  flüchtiger  Tntanus  gingen  bei  Einigen  dem  Ausbruch  der 
Krämpfe  voran.  Gegen  Ende  des  Anfalls  bemerkte  man  oftmals  Er- 
brechen, oder  der  8ingultus  überdauerte  denselben  längere  Zeit.  —  Sel- 
ten bleibt  es  bei  einem  einzigen  Anfalle  .  meist  wiederholt  er  sich  3,  4, 
ja  6  7mal  innerhalb  mehrerer  ^tuiulen.  Entweder  verläuft  nur  der 
erste  Fieherparoxysanis  unter  L'onvulsionen,  au.snahmsweise  auch  der 
zweite  und  selbst  ein  dritter,  oder  diesellmn  stellen  sich  erst  bei  einem 
folgenden  ein.  Die  Recidive  werden  bei  solchou  Kindern  nicht  selten 
abermals  von  Krämpfen  begleitet.  Zwei  meiner  Patienten  .starV»en  unter 
unaufhörlichen  Convulsionen  nach  mehreren  Stunden.  —  Die  convul- 
siven  Zufälle  haben  l»ei  der  Litermitten.s  nicht  immer  diesell>e  Be^^n- 
dung;  voran  steht  die  bekannte  Geneigtheit  der  Kinder  zu  derartigen 
motorischen  Entladungen  lieim  Eintritt  der  ver-sehiedensten  Fieberkrank- 
heiten ,  eine  mitunter  noch  individuell*  IHsposition  .  welche  sich  schon 
bei  froheren  Gelegenheiten  kundgethan  hat.  In  anden-tv  Fällen  aber  wer- 
di'U  dii' Cnnviilsionen  mit  gutem  Hecht  den  toxischen  glpiehgestelit  wer- 
den können.  Endlieh  bei  den  in  die  Malariakachexie  tief  versimkeneulie- 
schöpfen  fallen  sie  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  den  melanämischen 
Vorgängen  im  Gehirne  zu,  und  dürfte  diese  Basis  dann  Ihre  unuatürhci 
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laii^t'  DaiuT  mit]  dm  j^ewülinlk-b  tödtliL-hpii  Aiisgiiufj;  frklüi'on.  Mun 
(Itirt  seblk'sslicli  nicht  vergessen,  iln^s  bei  i'(nlcptLsL:b(>u  IiHlividurii  der 
Fielierparoxysnnis,  wie  mehrfach  beobachtet  worden  ist,  gerue  einen  An- 
fall auslöst. 

Als  eine  seltene  Unterart  der  convnisiven  Form  ist  der  perio- 
dische Tortikollis,  der  auf  den  Kopfiiicker  und  die  Skiileni  einer 
Seite  beschränkte  tiwische  Krampf,  zu  erwähnen.  Bi-i  eimnn  Kwoijäh- 
rigen  zarten  Knaben  trat  er  ganz  uuvf.'nnittelt  als  einziges  Hyrniitom  je- 
den andern  Tag  auf,  um  mehrere  Nachiuittngsstundcn  anzuhalten.  Der 
Krajupf  griff  auf  die  l)enachbarteii  (tfsiebtsmu.skelii  über,  der  ofl'eno  Mund 
ward  nach  der  Seite  verzerrt,  die  Augen  verdrehten  sich,  ho  dass  der  Zu- 
fall beim  ersten  Male  ein  Vorliote  allgemeiner  Convulsionen  zu  sein 
schien:  an  den  freien  Zwischentagen  und  an  den  Vormittagen  der  Fie- 
bertage fehlte  jede  Andeutung  des  Krampfes.  —  Bei  einem  5jührigen 
Mädehen  begleitete  der  linksseitige  Schiefhals  die  gleichfidls  im  Ter- 
liantypus  auftretenden  febrilen  Anfiille. 

I  n  t  e  rmi  1 1  p  n  s  V  e  r  t  i  g  i  11  o  s  lt.  Sebwinilel,  ein  characteristischea 
Vergiftungssyniptoni  der  Miihiriit,  hat  bei  Kindern,  welchen  diesi's  (ie- 
fühl  sehr  fremd  ist,  nahezu  directe  Bedeutung^  wenn  es  in  Verbindung 
mit  «nderen  unbestimmten  Iniectionserselieinungfu  auftritt.  Doch 
habe  ich  ihn  nicht  zu  oft  beim  Wechsel Keber  klagen  oder  durch  die  Em- 
pfindungen, welche  er  veranhisst,  andeuten  hören.  Um  so  bemerk ens- 
werther  ist  es,  wenn  sich  der  Schwindel,  wie  bei  Erwachsenen,  zmn  fast 
einzigen,  jedenfalls  zum  doniinireuden  Symptom  des  Anfalls  erhebt. 
Mir  steht  nur  eine  klnssisehe  Beobachtung  bei  einem  1  ((jährigen  Knaben 
zii  Gebot. 

I  n  t  e  r  m  i  1 1  e  n  s  p  s  y  c  h  n  p  a  t  h  i  c  a .  Ty  p ische,  ter ti an e  oder  < juo- 
tidiane  Anfiille  von  Irresein  ,  diis  sieh  liesonders  im  Hitzestiuliuni  gern 
mit  starken,  bis  zur  ToVisucht  gehenden  (ieliirucongestionen  complizirt 
(G  riesijige  r)  —  soiclie  Anlalle  sind  bisher  nur  bei  Envaehsenen  und 
unter  dem  Einflüsse  einer  endemisuhen  Malaria  lieobachtet  worden,  Sie 
fanden  ein  schwaches  Abbild  bei  vier  Kindern  meiner  Beobachtung 
(2V*,  5,  ö  und  14jähngen  KimVru),  welche  unter  dem  nämlichen  Ein- 
flüsse von  einer  ty])iscb  sich  erneuernden  Erregtheit,  Verwilderung, 
oder  einer  verzweitlmigsvollen  Melancliolie  ergritJ'en  wurden ,  wobei  die 
[febrilen  Erscheinungen  untergeordnet  waren.  Den  gemeinsamen  Grimd- 
2ug  dieser  Seelenstörungcii  lnl<lete  eine  durch  nichts  begründete,  unsäg- 
liche Angst,  welche  die  Kinder  beherrschte;  und  «o  me  sie  im  .Anfall 
'gelbst  durchaus  unzurechiiungslähig  erschienen,  war  hinterher  jede  Er- 
jinnerimg  des  iibrrstandenen  Zufalles  in  ilinen  ausgcKJscht.  — 

In  der  neuralgischen  Fonn  der  lutermittens  spiegeln  sich  die 
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Differenzen  <lcr  Lebensalter  besonders  scharf  ab,  deiui  ueben  den  in  Ma- 
larif^egcnden  so  überuus  häufigen  typischen  Neuralgien  der  Erwachsenen 
steht  eine  nur  geringe  Zahl  ähnliclier  Beobachtungen  aus  dem  Kindes- 
alten  leh  habe  mich  indess  allniälilig  überzeugt,  dass  das  Malariagift 
imSnpraorbitalis  und Teniporalis  doch  öfter  bei  Kindern  .Störungen  an- 
richtet, als  man  annimmt,  wenn  dieselben  auch  nicht  immer  zu  einer 
volLstäudigen  Ficbtrlarve  werden.  Hei  genauer  Untersuchung  wird 
bei  älteren  Kindern  nicht  .selten  aus  dem  »Kopfschmerz«  ein  begrenzter 
einseitiger  8tirnschmerz,  und  namentlich  beiden  abortiven  imd erratischen 
Fiebern  beschränkt  er  sich  gerne  auf  dasOebiet  eines Supranrbitalis.  — 
Unter  den  l^i  Fällen  typischer  Neuralgie,  die  mir  vorkamen,  fallen  10  auf 
den  Quintus  (fast  ebensoviel  aul  den  linken  wie  auf  den  rechten),  und  be- 
treffen Kinder  von  1 '/i — 12  Jahren,  meistens  solche  jenseits  des  oten. 
Der  Quotidiantypus  herrschte  vor.  Eine  l^iintusnenralgie  im  achttä- 
gigen Typus  beschreibt  Romberg  (Klinische  Wahrnehm.  S.  8). 
Regelmässig  hatte  die  Milz,  wo  sie  zur  günstigen  Stunde  untersucht 
werden  konnte,  ihre  normalen  Grenzen  überschritten,  und  fast  immer 
waren  gleichKcitig  febrile  Erscheinungen ,  mit  gestörter  Verdauung, 
deutlich  zugegen,  wie  auch  das  lutermittensgesicht  nicht  lauge  ausblieb. 
Durch  sorgfältige  Beachtung  der  Art,  wie  sehr  junge  Kinder  sich  in 
derlei  Anfallen  benehmen,  wird  es  auch  l>ei  ihnen  möglich  sein,  die  Neu- 
ralgie zu  erkennen  (siehe  m,  Abhandlung  1.  c,  Fall  VIII.).  —  Eincrechtfi- 
.seitig  intennittirende  Ischias  sah  ich  bei  einem  l.'Vjährigen  Knalw'n  ohne 
febrile  Begleiter  ,  eine  im  (inotidiiintypu.s  wechselnde  (.'ardialgie  bei 
einem  (Jjährigen.  Auch  die  eigpnthümltche  Lokalisation  in  den  Zweigen 
der  Nervi  haenaorrhoidales  glaube  ich  durch  einen  Fall  belegt  zu  haben. 
An  die  Anoinulieu  auf  nervösem  Gebiete  reihen  sich  einige  conge- 
stiv  entzündliche  Erkrankungen  der  Darm.schleinihaut  und  der  Reapi- 
ratiousorgane ,  welche  in  auffälliger  und  oft  täuschender  Weise  die  Fie- 
l>erparoxy8nien  liegleiteu  oder  niaskiren.  8o  kann  sich  die  Intermit- 
iens  unter  dem  Deckmantel  eines,  meist  blutigen  ( J  u  r  c  h  f  n  1 1  s  ver- 
hfillen ,  der  plötzlich  eintritt ,  paroxysmenartig  verstärkt  erscheint, 
und  während  der  üln-igen  Tagesstunden  oder  bei  Tertiana  an  dem 
freien  Tage  entweder  gar  nicht  mehr  oder  nur  schwach  zum  Vorscbdii 
kommt.  Die  gewöhnlichen  Fiebersymptome  fallen  dabei  ganzaus,  oder 
stehen  weit  im  Hintergründe:  die  Dannstornng ,  welche  sonst  iMjim 
Wech.selfieber  Complikatiou  ist,  wird  hier  zur  Hauptsache.  Der  anschei- 
nend gün.stige  Erfolg  der  Styptika  in  den  Intervallen  lä.s.st  bei  der  re- 
IjoUisch  stets  wieder  auftauchenden  Diarrhoe  eher  an  der  Nachhaltig- 
keit der  dargereichten  .Mittel  als  an  der  Diagnose  zweifeln,  imd  so  wini 
eine  Reihe  von  Adstringeutien  versucht,  ehe  die  eigensinnig  an   be- 
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stimmte  Stunden  gebundene  Wiederkehr  der  Entleeningeii  auf  die  rich- 
tige Bahn  hinleitet.  Mit  Dysenterie  sind  die  zwar  blutigen  iiber  fueku- 
leuteu  Stühle  nicht  zu  verwechsehi,  auch  felilt  8chnu'ra  und  Tenosnuis. 
Es  ist  xur  liiddigen  (h-ientiruntr  über  solche  Fülle  nur  uöthig,  diese  In- 
tenuittens-Mashe  zu  kennen ,  das  periodische  Kommen  und  Verschwiu- 
deu  des  Durchfalls  nicht  als  Zufälligkeit  bei  Seite  zu  schieben,  und  sich 
zü  erinnern  ,  diiss  die  Intennitteu.s  zu  den  wenigen  Kinderkfatikheiten 
gehört,  bei  welcheu  hartnäckig  mit  Blut  versetzte  Ausleerungen  vor- 
kommen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Wechselüeber ,  daa  unter  crou- 
p  o se  n  und  b  r  o  n  c h  i  t  i  s  e  h  e  n  S  y  m  p  t  o  m  e  n  versteckt  i.st,  iudem  ein 
gewöhnlicdier  uiul  kaum  beachteter  Katarrh  durch  den  hinzutretenden 
Fieberparoxysnius  das  Aussehen  einer  hochgradigen  Laryngitis,  eiues 
Croup  oder  einer  diffusen  Bronchitis  gewinnt.  Kiiuisch  artet  sich  der 
Zufall  nicht  blos  wie  eine  einfache  Steigerung  bereits  vorhandener  Ka- 
tarrhe, sonilern  man  hat  {►  l  ü  t /,  1  i  c h  ein  g a  n  z  n  e  n  e s  K  r  a  n  k  h  e  i  t s- 
bi  1  d  vor  s  i  c  h,  duH  Kur  tristen  Prognose  und  zu  therapeutischer  lieber- 
stüraung  verleitet.  Vor  beiden  vermag  nur  die  allseitige  Untersuchung 
de.s  Kindes  sicher  zu  stellen,  welche  in  der  vergrösserten  Milz  einen  he- 
deutüanien  diagnostischen  Fingerzeig  bieten  wird.    • 

Sehr  schwierig  sind  die  Beziehungen  zwischen  Interniittens  und 
Pneumonie  festzustellen.  Eine  Anzahl  Beobachter  ninunt  an ,  duss 
durch  eine  Lungencongestiou  im  ersten  Anfalle  und  durch  ihre  Wieder- 
kehr in  den  folgenden  geradesweg.s  die  Entzündung  der  Lunge  herbei- 
get"tihrt  werden  kauu.  Während  des  Schweiasstadiuras  kommt  es  an- 
fangs zu  starken  Remissionen  des  Fiebers  und  zinu  Nachlast  der  objec- 
tiveu  uud  .subjectiven  Symptome,  welche  im  Intervall  noch  mehr  zurück- 
treten. Spiiter ,  wo  das  Fieber  von  der  Entzündung  unterhalten  wird, 
nehmen  alle  Er.seheinungen  den  remittirenden  Character  an.  Dergleichen 
Pneumonien,  wahre  lutermittentes  pneumonicae,  werden  durch  eine 
hohe  Sterblichkeit  characterisirt.  Der  Tod  erfolgt  bald  iu  Folge  der 
sehr  ausgebreiteten  Entztinciung,  oder  im  Anfalle  imter  Algor,  Delirien 
uud  So|>or,  durch.schnittlich  im  3. — C\  Paroxysmus.  —  Keine  meiner 
eigenen  zahlreichen  Beobachtungen,  an  Kindern  ,  wie  an  Erwachsenen, 
gestattet  eine  solche  Auffassung;  es  raus.sten  vielmehr  beide  Procesi^e 
als  CompHkationen  genommen  werden ,  uud  es  blieb  nur  zweitelhaft, 
welcher  von  ihnen  zimt  aiuleru  hinzugetreten  war.  Oder  die  I'ncumouie 
schien ,  unter  dem  Einflüsse  des  en-  und  epidemischen  Wech.selfiehers 
einen  inter-  oder  remittirenden  Verlauf  einzuschlagen,  wie  solcher  in 
Sumpfgegenden  mit  endemischer  Malaria  auch  vielen  anderen  Krauk- 
heit<?n  aufgeprägt  wird.  Niemals  sah  ich  einen  tödtliehen  Ausgang,  und 
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fand  einige  Male  l>e8tätigt ,  wus  Wunderlich  angibt ,  dass  die  rhyth- 
luischini  VerselilinniiLTungmi  <lt*r  Pnounuinif  imch  •i — 4  Wiederholungen 
spuntiin  schwüeher  wunleii  und  der  intermittirende  Charucter  sich  von 
selbst  verwischte.  Meist  war  diese  Widirnehmuug  durch  eine  frühzeitig* 
VenvbfolgHiig  von  Chinin  verhindert  worden.  Es  kommen  endlich  Irre- 
gularitäten im  Verlaufe  der  pnennaonischeii  Erlf rankung  gerade  ini  Kio- 
desalter  vor,  rasche  AbläJle  und  starke  Steigerungen,  scheinbar 
typisch,  welche  allein  von  den  örtlichen  Vorgängen  der  Entziuidiing  be- 
dingt sind.  Die  aus  einem  sdlgemeiiien  Katarrh  hervorgegangenen  oder 
mit  Broncliitis  verbundenen  Pneumonien  der  Kinder  (<lie  bei  Keuch- 
husten imd  Grippe)  zeigen  oft  den  remittirenden  T}'pus,  und  ebenso  fin- 
den sich  gewühnlieh  .sfhr  jiibo  Rekrudesceu'/en  in  der  saecadirt  fort- 
schreitenden Entzündung. 

Diagnose. 

Es  ist  für  das  Kindesiilter  schon  frfilaer  bemerkt  worden  ,  dass  die 
rhythmische  \Viederkohr  der  Krnnkheitsenscheinimgen  uJt  viel  nütz- 
licher für  die  OiagnoHe  ist,  als  die  Beschauen heit  der  letzteren  seihst, 
und  diis.s  wir,  namentlich  im  Beginne,  keine  reinen  Ap^'rexien  verlangen 
dürfen.  Auch  habe  ich  \vie<lerliolt  die  grosse  Bedeutung  der  Milzw- 
schwellung  hervorheben  müssen.  Die  Verwechselung  mit  einem  febrilen 
gtistrisclieu  oder  gastrointestinaleii  Katarrh  kann  einige  Tage  obwalten, 
ehe  die  Paroxysmen  deutlicher  geworden  aind ,  und  hat  nicht  viel  auf 
sich.  Argwohn  mnss  es  erregen,  wenn  die  genannten  Störungen  der  ge- 
wöhnlichen /,weckmris,sigen  Behandlung  hartnäckig  trotzen  oder  kaum 
l>eseitigt,  stets  wiederkehren  ;  es  liegt  dann  sicherlich  eine  tiefere  Ur- 
sache vor,  und  zumal  in  Mal ariagegenden  wird  man  seltm  irren,  dieselhe 
iu  einem  Wechselfieber  uu  ^äuchell.  —  I>ie  mit  contiuuirlichem  Fieber, 
etwas  Durehfall,  Li-ibsdimera  uud  Meteorismus  und  (iehirnerscheinungea 
beginnendi'U  Interniitteuteu  können  lÜr  einen  Typhus  genonmien  werden. 
Am  L  und  2.  Tage  schützt  davor  die  Temperatur,  welche  beim  Typhus  za 
dieser  Zeit  40 — 41  **  C.  nicht  erreicht,  während  solche  Zahlen  beim  Wecb- 
selfieber  gewöhnlich  sind.  An  den  sjtiiteren  Tagen  der  ersten  Woche, 
wo  bereits  Remissionen  bemerkbar  werden,  ist  ein  Typhus  nnszuschlie»- 
sen ,  .sobald  eine  Morgentfmperatur  tuiter  38"  <J.  sich  timlet  oder  tUv 
Abendtemperatiir  die  Höhe  von  '-iOJi  nicht  erreicht,  oder  beträchtliche 
und  gar  fortschreitende  Wiederabnahme  der  Abendtemperaturen  «ich 
zeigen.  Ein  ausbrechender  Herpes,  dius  Fehleu  des  iJronchialkatarrhsspn'- 
chen  für  Intermittens.  —  Bei  den  irregulären  Formen  wird  die  sorg* 
lältige  Untersuchung  des  ganzen  Kindes  zunächst  eine  Organerkian- 
kuiig  ausschliesöen,  welche  so  ungewrdni liehe  Erscheinungen  mit  »i<*b 
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Jilhren  könnte,  und  ilii\  neben  solch  negativem  Befunde  allein  entdeckte 
Milzvt'rgrössenuig  wird  uns  sofort  iu  der  Gruppe  der  Allffenieinkr.ink- 
heiten  d<^ii  riclitigeu  Weg  weisoii.  —  Selltstvonständltch  ist  l)ei  derllia- 
giiiwtik  der  Infcenuittcus  üljerluiupt  der  inigL-henre  \Vürth  der  Kndcini- 
cität  der  Makiria  oder  epideiuischer  Veriiältnisse.  In  exquisiten  Maluria- 
j^egenden  kann  der  Arzt  vor  ihr  nicht  genug  auf  der  Hut  sein. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  Weehs*dfiid)ers  im  Altgeineinen  hängt  zu  nlli-r- 
meist  von  der  (Jertlichkeit  ab.  lu  (legenden  mit  starker  MaUiria  sind 
die  Fieber  intensiver,  die  abweichenden  und  peruieiöseii  Formen  häufi- 
ger, die  Anämie  nnd  Cnchexie  iu  Folge  des  Mahiriaeinfinsses  allgesneiuer 
uiul  tilder  gehend  uud  die  llecidiven  unerniesHÜch.  Die  ganze  JJevülke- 
rung  trägt  den  Stciu])el  der  (.Kachexie  und  die  Mahiriakrankheiten  lieJern 
eine  sehr  holie  Mortalität.s/iffer.  Umgekelirt  bei  allgemein  oder  zeitlich 
sehwaclier  Endemicitiit.  —  Die  einmalige  Erkrankung  gilit  die  Dispo- 
sition zu  Kik-ktallcn  ,  welche  schneller  oder  später  ertolgen  und  nicht 
selten  einen  jährigen  Turnu«  macheu,  so  dass  solche  Personen  iiu  Früh- 
jahr oder  Herl>st  eines  jeden  Jiihres  Anf^ille  erleiden.  —  Unter  den  Ty- 
pen frscheiut  der  tertiane  als  der  günstigste,  weniger  der  tpiotidiune, 
insoferne  er  namentlich  schnelle  Anämie  bringt ;  Qnartauen  sind  sehr 
hartnäckig.  Hei  den  irregulären  und  vor  Allem  den  ]>erniciöseu  Fii-bi-rn 
ruht  diw  Schicksal  des  Kranken  sehr  häuiig  iu  der  Haiul  des  Ar/tes,  und 
ein  längeres  Siech thuui  oder  rascher  Tod  sind  die  Folgen  der  Verken- 
nung  des  Zufalls  und  der  unzweckmässigen  Behandhing. 

BehaiidluDg. 

Die  Prophylaxe  der  Malariakraukheiten  ist  theils  ein  Ciegen- 
stand  der  öflentlicheu  (iesundheitstpflegc ,  theils  Sache  de.s  einzelnen  In- 
dividuums. Dort  erstrebt  sie  die  Beseitigung  oder  Einschränkung  aller 
der,  erfahrungsgeniäss  Fieber  erzeugenden  Schädlichkeiten  ,  und  haben 
die  Assauiruug  in  Städten,  die  Trockenlegung  uud  fruchtbare  Bebauung 
sumpfigen  Terrains ,  die  Massregeiu  gegen  Ueber.schwemmmigeu  ,  die 
N'erlxjte  gegen  das  Beziehen  feuchter  Wohnräume  u.  dgl.  sich  nützlich 
erwiesen.  Der  Einzelne  hat  iu  Malariagcgeuden  vor  Allem  Nachthift 
und  Nebel,  dtus  Scblal'en  im  Freien,  Erkältungen,  Durciuiässimgen  inid 
jeden  Excess  zu  vermeiden,  ura  so  mehr,  wenn  er  bereits  erkrankt  ge- 
wesen ist.  Die  Warrumg  vor  gewi.ssen  Speisen,  Milch,  FiBchen,  wässri- 
gen  Früchten  u.  s,  w.  darf  keine  allgemeine  Gültigkeit  lieiuispruchen  ; 
in  diesem  Punkt  entscheidet  nur  die  Individualität;  was  dem  Einen 
schadet,  liisst  den  Andorn  unberührt,  uud  umgekehrt.    Ueber  die  pro- 


4i>i 


Allgemeinerltrankiingen. 


phylactische  Wirkung  täglicher  kleiner  Gaben  von  Chiniii  gehen  die  An- 
sichten auseinander,  doch  sprechen  die  Beobachtungen  an  einzelnen  Or- 
ten entschieden  zn  ihren  Gunsten. 

Der  gewöhnliche  Interniittens  -  Anfall  selbst ,  und  auch  die  nicht 
vollständig  reinen  Apyrexien  sind  im  Bette  abzuwarten  und  symptonu- 
tisch  zu  behandeln.  Die  bisher  angewiuidten  Mittel  und  Methoden  tat 
Coupirung  des  im  'xange  beiininichen  Paroxysuius  hüben  sich  theils  un- 
nütz, theils  geiährlich  erwiesen.  Die  Diät  sei  bei  vorhandenem  Appetit 
in  den  freien  Zeiten  leicht  doch  kräftig,  kurz  vor  dem  Anfalle  soll  nidrt 
gegessen  werden  ,  weil  Erbrechen  begünstigt  wird. 

Die  kurative  Behandlung  soll  bei  feststehender  Diagnose  sofort  ein- 
geleitet, und  die  Zeit  nicht  vergeudet  werden  mit  der  Beseitigung  eines 
Status  gckstricus.  Nur  bei  evidenter  Mageuiiberladung ,  dickbelegter 
Zunge,  Brechneigung  kann  kräftigen  Kindern  ein  Emeticum  gereicht 
werden.  Das  wirksimwte  Fiebermittel,  das  Chinin,  wird  in  den  ge-  J 
wohnlichen  Füllen  in  der  Apyrexie  gegeben,  besser  einige  Zeit,  als  un-  ■ 
mittelbar  vor  dem  Anfalle ;  Iwi  kurzem  Khythiuus  sofort  nach  Beea- 
digung  des  Anfalles.  Doch  warte  man  liei  Kindern  nicht  auf  ganz  reine 
Apyrexien.  Zwischen  dem  schwefelsauren  und  dem  salzsauren  Chinin 
habe  ich  hinsichtlich  der  Wirksamkeit  keinen  Unterschied  wahrgenom- 
men. Die  Dosis  richtet  sich  nach  dem  Alter  des  Kindes,  beginnt  durch- 
.schnittlich  für  das  ei-ste  Lebensjahr  mit  5  Cnntigrm.  und  steigt  niit  je- 
dem folgenden  um  weitere  5  Centigrm.  Man  gibt  sie  am  zweclanässig- 
sten  auf  einmal  oder  die  grossem  Dosen  auf  2,  höchstens  3mal ,  in  Pul- 
vern,  Lösung  oder  Pillen.  Kann  das  Kind  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  schlucken,  oder  wird  das  Mittel  in  den  beiden  ersten  Formen  hart- 
näckig ausgebroLlieu ,  und  ist  die  letzte  unanwendliar,  so  muas  es  im 
Clyatier  oder  im  8u]*positorinm  beigebracht  werden.  Die  Wirkung  ist 
bei  etwas  höherer  Dose  dieselbe  wie  vom  Magen  aus.  Von  den  bequem«!) 
und  ohne  Frage  heilkräftigc-n  subcutiuien  Chininiujectionen  (die  eiuieli«? 
Dosis  kann  '/« — '('s  nuil  so  schwach  sein)  mache  man  nur  in  dringend- 
sten Fällen  Gebrauch,  weil  die  Applikationsstelle  regelmässig  vereitrrt. 
Unter  den  übrigen  Cluuinsidzen  venuug  ich  in  der  Kinderpraxis  (irn- 
menth'ch  bei  sehr  jungen  Individuen)  nur  das  Chininm  tannicuin  tu  em- 
pfehlen; die  Gabe  nuiss  doppelt  so  stark  wie  diejenige  der  beiden  vor- 
genaimten  8alze  sein.  Bei  rascher  Darreichung  wird  der  bittere  Gf- 
schniack  wenig  empfunden,  blrbreehen  folgt  seltener;  auch  entfal- 
tet das  gerbsaure  Präparat,  liei  gleichzeitigem  massigem  Darmkat^irrli. 
styptische  Eigeiiscliaften.  Nach  dem  Chinin  pflegt  häufig  der  nächst* 
Aufall,  liald  in  gleicher  Stärke  bald  viel  abgeschwächter,  wii^lerzukeh- 
ren.    fo  ist  daher  noch  ein  folgender  alr/uwurten ,  ehe  die  gleiche  (^»hI"* 
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wiederholt  winl.  Diesolbc  ist  jedoch  sofort  nothwendig,  wenn  trota  i'eh- 
lender  Fieherorscheiuvingpn  die  Milz  vergrüssert  bleibt,  und  ist  die  Chi- 
inubehandhing ,  bakl  in  voller,  bald  in  geringerer  morgendlicher  und 
abendlicher  Dose  bis  zur  giiiizlichen  Rediilitinn  des  Organs  tbrtxusetxen. 
In  den  gewöhnlichen  leichten  I''ieberfällen  halte  ich  einen  längeren  Fort- 
gehrauch des  Specifikums  nicht  geboten ,  um  so  mehr  die  Tollständige 
Beseitigung  etwaiger  Verdanungsstöningen  und  anämischer  Zustände 
mit  den  üblichen  Mitteln. 

Gegen  Hiickf alle  muss  abermals  Chinin  eintreten ,  imd  findet  hier, 
nach  ihrer  Unterdriicknng ,  der  nnhaltende  Oebranch  des  Mittels  seine 
richtige  Stelle.  Weicht  ihm  weder  der  erste  Anfall ,  noch  das  Recidiv, 
Sf>  kann  das  von  einem  schlechten  Präparate  herrilhren,  von  der  kräfti- 
ger ftls  das  Chinin  fortwirkenden  Fieberursache,  oder  es  .steht  ein  be- 
sonders stark  entwickeltes  Krankheitssymptom  im  Wege,  gewöhnlich 
ein  intensiver  Gastrokatarrh  oder  eine  entzündliche  Milziinschwellung. 
Mit  der  Behebung  letzterer  Zustände  pfiegt  das  Chinin  in  seine  Wirk- 
samkeit zu  treten.  Scheint  es  dagegen  der  endemischen  Malaria  nicht 
gewachsea  zu  sein  ,  so  muss  der  Patient  aus  ihr  entlernt  werden.  Nur 
ftusnahmsweise  lasst  sich  bei  den  gewiJhnlichen  Fiebern  der  Kinder 
keine  Ursache  ffir  ihre  Reniteuz  gegen  das  Chinin  auffinden.  In  diesem 
Falk' leistet,  wie  gegen  hartnäckige  Kecidiven ,  Arsen  bei  längerem 
Gebrauche  gute  Dienste.  Gegen  frische  Erkrankungen  ist  er  nicht  zu 
versuchen.  Als  ein  lerneres  un/weifelhaftes  Fiebennittol  sind  die  Blät- 
ter von  Eucalyptus  globulus  zu  betrachten,  gewöhnlich  als  Tinc- 
tura  Eucalyp.  glob.  zu  2—3  TheelöflFeln  in  frischen  Fällen,  hei  hart- 
lüickigen  in  stärkerer  Dosis  gegeben.  Die  Erfahrungen  über  den  Werth 
de.«t  Mittels  theilen  sich;  ich  selbst  habe  öfter  ungiin.-^tige  sils  gute  Er- 
folge erlebt.  Jedoch  operirt  man  nicht  innuer  und  überalt  mit  dem  glei- 
chen Präparat.  Bei  uns  steht  vorläufig  der  enorme  Preis  de.s  Mittels  der 
ausgebreiteten  Anwendung  entgegen,  welche  sich  gerade  in  der  Kinder- 
praxis, weil  dieTinetur  nicht  unangenehm  schmeckt,  empfehlen  raüsste. 
In  frischen  Tertianeu  jugendlicher  Individuen  sah  Griesinger  vom 
P  i  p  e  r  i  u  Erfolge. 

Bei  den  peruie  iös  sich  gestaltenden  Wechselfiebern  ruht  das  Heil 
des  Patienten  in  der  seh  nellen  und  reichlichen  Einverleibung  des 
Chinin,  die  ohne  Rücksicht  auf  Paroxysmus  und  Apyrexie  so  lange  ge- 
schehen muss,  bis  der  Kranke  ausser  aller  Gefahr  ist.  Man  wird  die 
energische  Behandlung  zuweilen  schou  auf  den  blossen  Verdacht  einer 
Perniciosa,  vor  der  sicheren  Diagnose  einzuschhigen  verpflichtet  sein. 
Ist  der  Kranke  zum  Schlucken  unfähig,  so  sind  die  schon  genannten 
Wege  (Mastdarm ,  Haut)  zur  Einführung  des  Chinin  zu  benutzen ,  auch 
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kann  (Itissclbe  als  Salbe  (1,25 — 2  Clrmm.  auf  8 — 15  Grmiu.  Fett)  in  die 
Haut  eingerieljen  werden.  Danelwu  wird  sich  die  Behandlung  nach  der 
besondem  Art  des  Falles  richten,  und  bald  in  den  kräftigsten  Reizmit- 
teln (Wein,  Canipher  u.  s,  w,),  der  Sorge  für  Ernährung  (wenn  nöthig 
ebenfuUs  durch  den  Miistdarm)  und  Anregung  der  Haut  durch  Rider. 
bald  in  coüsequenter  Applikutiou  von  Eiskappen,  Hmitreiüeu,  prolou- 
girten  lauen  Bädern  mit  kalter  Begiessung  bestehen.  Zu  Bhitentziehun- 
geu  ladet  der  Malariaproeess  nicht  ein.  lu  der  hartnäckigen  ueuralgi- 
schen  Form  wird  der  Arsen  nicht  nllemai  zu  entbehren  sein. 

Die  Anämie  fordert  frülueitige  Berücksichtigung  durch  gute 
Pflege  u.  s-  w. ,  nöthigenfalls  Eisen;  ein  frischer,  massiger  Hydrops 
mit  oder  ohne  Albuminurie  weicht  einem  restaurirenden  Regime  und 
dem  Chinin.  Leichte  diuretische  Pflanzeumittel  beschleunigen  die  Hei- 
lung. Der  zurückbleibende  Milz tumor  erheischt,  so  lauge  noch  ir- 
gend welche  iVndeutuugeu  von  Fieber})aroxysmen  vorhanden  sind ,  den 
läogeren  Gebrauch  von  Chinin,  später  von  Eisen  oder  einer  Verbindmig 
von  beiden.  Daneben  sind  oft  von  guter  Wirkung  Flnss-,  Wellen-,  See- 
Bäder  und  als  wirksamstes  Mittel  die  külüen  Bäder  mit  der  Strahlen- 
douche  auf  die  Milzgegeud.  Später  sind  die  auHösendeu  Mittel ,  Kureu 
mit  Carlsbilder,  Emser  Was.ser,  oder  Jodeisen,  Jodkalium,  der  Eisensü- 
miak,  nach  Bedürfnis«  mit  leicht  eröff'uenden  Stoöen  angezeigt.  Die  Be- 
handlung gibt  immer  bessere  ResiUtate  bei  blosser  Milzanschwellung, 
als  wenn  noch  die  Leber  betheiiigt  ist.  —  Cachectisclien  Individuen 
hilft  oft  nur  die  Verpflanzung  iu  eine  waniic  malariafreie  Uegend.  Kräf- 
tige Ernährung,  Chinin,  Chiruitiuctureu ,  Eisenmittel,  Pflege  der  Haut, 
(auch  Arsen,  und  Tinct.  Eucalypti  globuli  werden  empfohlen),  sind,  ne- 
ben der  Bekämplung  etwaiger  Coraplikationen,  die  zu  (iebote  stehendM 
Mittel 
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—  Munson,  New- York  med.  Rcc.  1874.  Feb. 
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Die  Lehrbücher  der  Kinderkrankheiten  v. 
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Gerhardt  ül.  Aufl.  S.  172. 


2.    p.  60.   — 
Maurer  a. 


Little,    Dubl. 
a.  0.   —    G  a  ni- 


Rilliet   u.   Barthez  IIT. 
■Benoch   IV.  ÄwB.  S.    102; 


^ 


Man  versteht  unter  MenrngitLs  cprehroa])ina]i.s  epidemica  einen  acu- 
ten, durch  Inlection  hervorgeruieiien  Kriinkhf'its]irocess,  dessen  Pro- 
dukte in  Form  entxihKllichei*,  meistens  bi.s  zur  Eiterung  fortpach reitender 
Zelleufiltnition  iiu  Gewebe  der  weichen  Umhüllung  dt«  centralen  Ner- 
vensystems (Pin  niiiter  mit  »Arachnoides«)  abgesetzt  werden.  Wie  der 
pathologische  Vorgang  smatomiach  verschiedene  Steifen  der  Entwickelung 
l)ei  den  einzelnen  Fällen  unfwei.st*),  so  gibt  er  sich  auch  symptomatisch 
unter  einer  Reihe  von  Krunkheitsbildem  zu  erkennen,  die  lediglich  in 
Hinsicht  auf  den  Intens! täLsgrad  ihrer  Krankheitserscheinungen  von 
einander  abweichen :  der  raittelschweren  typischen  Form  des  Leidens 
stcdien  zur  8eite  eine  foudroyante  —  als  Meningitis  cerebrospinalis  si- 
derun.s  beKeichuete  —  und  eine  diminutive  Form  —  die  Meningitis  cere- 
brospinalia  abortiv«. 

Hie  piidiiitrische  Bedeiitinig  der  Knuikheit  ist  gegeben  in  der  Er- 
fahrung, da&s  im  Allgemeinen  jugendliche  Individuen  imgleich  häufiger 
von  dereelben  befallen  werden  als  .solche,  die  im  Alter  bereits  vorge- 
schritten sind,  sodann  in  der  Gefalir,  welche  der  acute  Process  för  da-s 
kindliche  Leben  mit  sich  bringt,  endlich  in  dem  Umstände,  dass  in  quoiid 
vitain  günstig  verlaufenden  Füllen  schwere  Nachkrankheiten  Kurilck- 
bleiben  können,  die  einnuil  dauerndem  Defecteii  gleichwerthig  sind  und 
folgenschwere  Entwickelungshemmungeu  des  centralen  Nervensystems 
herbeizutühreu  oder  andererseits  neuen,  selbst  das  Leben  bedrohenden 
positiven  Kraukheitsprocessen  zum  Ausgangspunkte  zu  dienen  vermögen, 

Geschlühtliclies. 

Die  erste  unzweideutig  auf  unsere  Krankheit  liinweiseude  Notiz  ist 
der  Bericht  von  Vieusseux  über  eine  Epidemie  von  >fievre  cerebrale 
ataxitjue«  ,  welche  im  Jahre  1805  in  und  ))ei  Genf  geherrscht  hat.  Da 
von  diesem  Leiden  hauptsächlich  Kinder  und  jugendliche  Erwachsene 


•)  Die  ErkenntnisH  de«  anatomiaclien  Charakters  dieser  Afl'ection  bringt  es 

sich,  dass  Bezeichnungen  wie  Meii.  c,  apin.  ep.  etc. ,    welche   den   anatomi- 

len  Begriff  in  sich  enthalten,  bevorKugt  werden  vor  wolchcn  Synonjmen,    die 

beatimmtien   Sj'niptomen    der  Krankheit    abgeleitet   sind,    wie  Hirnfieber, 

imseufhc,  fiKre  c<JnA)ralc.  Phrcnesie,  Brain-fever,  Congestiv-fever ,  Cerebral- 

phiis,  Ty]}hu3  apoplecticns .  Tifo  apojdecticfl-tt'tanico ,   Febre  Hoporoso-convnl- 

^■a:  Nackenstarre.  Oenickkrampf,  TorticoUo,  Nackjiirfca,  Tragajucka  und  Spot - 

-fever.  — 
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beföllen  wurden,  bo  beginnt  mit  der  allgemeinen  zugleich  die  piidiiitrisobe 
Geschichte  der  Krankheit.    Ebenso  wurde  eine  im  Jahre  1822  zu  Dorsten 
a.  d.   Lippe  epidemisirende  öfter  mit   »Himentzündnng«    compUcirt« 
»Myelitis«  fast  nur  bei  Kindern  nnd  jungen  Individuen  beobachtet  (8i- 
bergundi).    Während  die  ersten  Invasionen  der  Krankheit  auf  tran- 
zösischeni  Gebiete  (in  Grenoble,  Metz,  Pari.s  1814)  die  kindliche  Bevöl- 
kerung verschont  hatten,  da  sie  (ausgenommen  diejenige  von  Vesoul  1822) 
auf  das  Militär  beschränkt  geblieben  waren,  sprang  bei  ihrem  grossen 
Umzüge  in  Frankreich  von  1837 — 4f)  die  )Seuche  von  ihren  hauptsäch- 
lichen H»'rden,  den  Kasernen  und  Gefängnissen,  an  mehreren  Orten  auf 
die  Civilbewtjhner  über  und  befiel  besonders  Kinder  1841/42  in  Schlett- 
stadt  (Mistler),  Aigncs-Morte.s  (Schilizzi),  Strussburg  (Tourdes, 
Forget),  1847  in  Orleans  (Oorbin),  1848  in  Petitbnrg  (Ferrus  u, 
A.).    Gleichzeitig  mit  den  französischen  Epidemien  kamen  in  Itahen, 
Gibraltar,  Algier,  Nordamerika,  Dänemark  und  Irland  Invasionen  der 
Meningitis  zur  Beobachtung  und  unter  ihnen  sind  zumal  pädiatrisch 
wichtig  diejenigen  auf  Jiitland  1845  (Bericht),  in  den  Werkhäasern  zu 
Belfast  und  Bray  184n  (Mayne)  und  in  der  amerikanischen  Grafschaft 
Hardanian  1847  (White).  —   Eine  kleine  von  llinecker  erkannte  Epi- 
demie zu  Würzbnrg  1850  blieb  auf  Erwachsene  beschränkt.    Diigegeu 
litt  der  kindliche  Theil  der  Bevölkerung  erheblich  während  des  von  1854 
bis  1861  dauernden  E]>idcniienKuges  in  Schweden  und  Norwegen  (Lind- 
strom u.  A.),  desgleichen  bei   der  Verbreitung  der  lü'ankheit  in  der 
Grafschaft  New- York  1857  (Thomas  n.  A.),    Nachdem  nun  die  Seuche 
bei  ihrem  Auftreten  in  Belgien  ISfiO  (zu  Ariiheni)  lediglich  Militärper- 
sonen  befallen  hatte,  griÖ"  j>ie  ein  Jahr  später  in  Portugal  erscheinend 
auch  auf  das  Civil  und  zwar  mit  besonderer  Belastung  des  kindlichea 
Alters  über  (G  a  s  k  o  i  n,  M  a  r  q  u  e  s) .    Ganz  das  Gleiche  wurde  1 8ö  1  — 153 
an  mehreren  Orten  Nordamerikas  bemerkt,  woselbst  die  Krankheit  unter 
den  Unionstruppen  wiithete:   in  Conshohnken  (Pennsylv.)  und  Phila- 
delphia (hier  herrschte  Meningitis  u.  A.  in  einem  Erziehungsinstitnte) 
\\'nrden  besonders  Kinder  befallen  (Reid,  Atl  ee  u.  A.).    Nach  vorläu- 
figem Auftreten  in  Schlesien  (II  anuschke) ,  in  Wien  (Waisenhatis, 
Karg),  vielleicht  auch  in  Erlangen  (Inimerraann,  Heller,  v.Ziem*- 
sen)  wahrem!  des  Jahres  1  Kl )'i  verbreitete  .sich  nun  von   1864  ab  die 
Krankheit  über  deuteche  liinder.   Zuerst  in  Hinterpoüunern  epideiiUBch, 
erschien  sie  bald  in  den  Regierungsbezirken  Königsberg,  Danzig,  Pots- 
dam, in  der  Mark^  auch  in  Berlin  (Hirsch  u.  A.,  Berichte),  m>dann  in 
Hannover,  Braunschweig,  Hessen  (8chuchardt,  Salomon,  Bauer 
u.  A.)  und  in  Thüringen  (Pfe  i  ff  er),  woselbst  ihren  Hauptsitz  das  Ki- 
aenacher  Oberland  eine  lichte  durch  den  ganzen  Läudcrcomidex  ziehenile 
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Kette  vereinzelter  Fülle  niit  den  Meuiugitiäherden  von  Halle  und  Leipzi^^ 
verWmiJ  (Gerhardt).  In  Ober-,  Mittel-  und  Unterfraiiken  wnrde  18(55 
die  Krankheit  durchaus  epidemisch  (v.  Ziemssen  ii.  A,,  Berichte); 
schwächere  Invasionen  erstreckten  sich  südlich  bis  in  die  Bezirke  von 
Kegensburg ,  Augsburg  und  München  hin  (Berichte),  Auch  in  der 
Pfalz  (Orth),  in  Baden  und  Württemberg  (Nie  m  eye  r  u,  A.)  erschien 
damals  die  Krankheit,  endlich  ISliO  in  Ungarn  (U'l  Imunu) ,  ein  Jahr 
darauf  inTriest,  Pol  a  und  Lissa  (Baxa,  Pimser  U.A.).  Während 
dieses  grossen  Utnziiges  hatte  die  Meningitis  nur  an  vk'enigen  Orten 
(Berlin,  Leipzig,  Hiille)  vornelmdich  Erwachsene  befallen,  sonst  herrsch- 
ten überall  die  KinderfiiHe  zum  Theil  mit  bedeutenden  Zahlen  vor.  — 
Schon  seit  1863  war  auch  in  Kusshuid  (Kiiluga  und  Petersburg)  Menin- 
gitis in  schwacher  Verbreitung  aufgetreten  ;  18()8  wurde  sie  epidemisch 
in  der  Krim  (Hö  rschelmaun)  uud  gleichzeitig  in  Griechenland, 
zii  Nauplia  u,  a.  0.  (K  o  t  ä  o  n  o  p u  1  o  s).  Auch  in  Magnesia  und  Smyrna 
zeigte  sich  1 809  und  70  die  Krankheit  (Diamantoim  los),  endlich 
1872  in  Jerusalem  (Sand  recz k y),  woselbst  sie  entschiedener  als  an 
den  ebengeuunnten  Orten  dsis  kindliche  Alter  bevorzugte  (schon  die 
ersten  Fülle  kamen  aus  einem  Waisenhaus).  Inzwischen  waren  wieder 
Spuren  der  Meningitis,  bezw.  kleinere  Epidemien ,  in  Irland  18G(>/(i7, 
Frankreich  1808  (Bordeaux  und  Strasslmrg)  und  in  Algier  1808  aufge- 
treten; in  der  Schweiz  (Bern  nnd  Ba.sel  1870  und  74),  in  Belgien  (Brüs- 
sel 1873,74)  und  in  Italien  (Bologna  nnd  Neapel  1874)  kamen  ebenfalls 
gehäufte  Fälle  von  Corebrospinalraeningitis  aber  nicht  hauptsächlich  bei 
Kindern  vor.  Eine  kleine  Epidemie  auf  Jütlaud  1873;74  lieferte  fast 
nur  KiuderfJUle  (H  e  i  b  e  r  g),  welche  auch  1874  in  Castellana  das  Haupt- 
contingeut  einer  kleinen  Epidemie  bildeten  (Gampietro). 
I  In  Deutschland  hat  sich  seit  1804/65  die  Meningitis  eingebürgert 
nnd  existirt  bei  lichter  Verbreitung  sporadischer,  sich  hie  uml  da  zu 
kleinnu  Epidemien  sunmiirender  Fälle  bis  heute  fort.  So  kamen  mehrere 
Jahre  hindurch  in  nnd  um  Königsberg  (Leyden),  1868  in  Jena  und 
Umgegend  (Gf-rh ar dt),  1871  bis  187:^  in  Berlin  (Stadthagen),  in 
Bonn  (S  i  l  o  m  0  n),  in  Mittelfrankeu  ( M  a  u  r  e  r ,  v.  Z  i  e  ni  s  s  e  n),  in  Ba- 
den (Zeroni)  u.  8.  w.  einzelne  Rille  oder  Gruppeu  von  solchen  vor,  die 
meistens  Kinder  betrafen.  Analoge  Beobachtungen  auch  hinsichtlich 
des  Alters  der  Befallenen  werden  aus  Nordamerika  (New- York,  Virgi- 
nien,  Alabama,  Kanada  u.  a.  Staaten)  alljährlich  berichtet. 

Gegenwärtig  scheint  —  einer  privaten  Mittheilung  zu  Folge  —  am 
|Cap  der  guten  Hoifnuiig  (zu  Worchester)  Cerebroöpjnalmcningitis  epi- 
demisch an  herrschen.  Die  Krankheit  befällt  fast  nur  Kinder  uud  junge 
Leute. 
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Aetiologie. 

So  lange  die  specifi.sche  Ursache  der  epideiuischeu  Aleningitia  uar 
soweit  beknunt  ist,  uls  wir  ihre  Eigenschaften  aus  dem  Verhalten  der 
Krankheit  im  Ganzen  rein  speciilativ  zu  erschliesson  vermögen,  so  lange 
ist  luich  die  defi  n  itive  Entscheidung  der  ftuidanientalen  Frage  un- 
niüglicli,  ob  Meningitis  epideuiicn  aiitoehthon  (durch  spontane  Genese 
ihrer  Ursache)  zu  entstehen  vermöge  oder  ob  zu  ihrer  Erzeugung  die 
Uebormittehmg  des  kninkinachnideii  Agens  durch  Befallene,  sei 
es  aneh  sehr  indirect,  eine  nf)th\ven4lige  Bedingung  bilde. 

Das  Material  an  Erfahrungen  über  Auftreten  und  Verbreitung  der 
Krankheit  ist  enhschiedeu  bis  zu  einem  gewissen  (trade  zunächst  der 
e  r  st  e  re  n  Annahme  günstig.  Denn  oft  genug  hat  man  die  epideniische 
Meningitis  an  einem  enger  otler  weiter  begrenzten  Orte  —  es  mochte 
dieser  Stadt,  Dorf,  Strasse,  Häiisergruppe  oder  ein  einzelnes  Gebände 
sein  —  urplötzlich  erscheinen  sehen,  ohne  dass  in  der  nähern  oder  weitem 
Umgebung,  oder  überhaupt  sonst  irgendwo  nicht  nur  gleichzeitig,  son- 
dern auch  kürzere  oder  längere  Zeit  vorher  analoge  Fälle  aufgetreten 
wären.  Und  e.s  fiel  dieses  überra-schende  Erscheinen  der  —  mane 
biii  dahin  am  Orte  gänzlich  unbekannten  —  Seuche  wiederholt  mit 
wissen  Veränderungeu  in  den  socialen  Verhältnissen  zusammen :  so  mit 
der  bei  Ausbebungen  rasch  zum  UebermnÄSO  gesteigerten  Anfüllimg  der 
Casernen  uml  mit  jener  a'ou  der  Natur  erzwungenen  Concentration  der 
armen  Leute  auf  eng  begrenzte  und  schlecht  ventUirte  Räimilichkeiten 
in  den  strengsten  Zeiten  de.s  Winters.  Aus  diesen  beiden  Erfahrungen, 
daSÄ  also  die  Juhmszeit  einmal ,  aodann  gewisse  Veränderungen  in  den 
socialen  Verhältnis-sen  vom  bestimmten  Einflus«  auf  die  Pathogenese 
sind,  hat  man  vornehmlich  auf  die  m  i  a  s ni  a  t  i  s c  h  e  Entstehung  unserer 
Krankheit  geschlossen.  Aul  die  Besprechung  dieser  ätiologischen  Fiik- 
toren  müssen  wir  zunächst  eingeben,  indem  wir  zuvor  einfach  als  Tli«i- 
sache  anfiUi reu ,  dass  K 1  i ra a  und  Bodenbesehaffenheit  entspre- 
chend den  epiilemiologischen  Erfahrungen  sich  irrelevÄnt  iOr  Ü* 
Pathogenese  der  Krankheit  erwiesen  haben.  Was  die  Jah  reszeit  an- 
langt, so  fielen  gleich  der  ersten  bekannt  gewordeneu  Epidemie  (ömf 
1805)  anch  die  Mehrzahl  der  spätei'en  auf  die  zweite  Hälfte  de* 
W  i  n  t  e  r  s  und  den  A  u  fang  des  F  r  ü  h  j  a  h  r  s  ,  sei  es,  da.s8  sie  in  den 
Wintermouaten  begannen  und  in  den  Frühling  »ich  hereinerstreckt«!, 
was  sehr  häufig  der  Fall  war,  sei  es,  da-ss  im  Herbste  bereits  sich  Me- 
ningitis gezeigt  hatte  und  nun  mit  dem  Eintritte  der  kalten  Jahresxeit 
die  li'älle  zur  zweifellosen  Epidemie  sich  häuften.  Mit  i\em  Begimie  der 
wärmeren  Witterung  erlosch  dann  gewöhnlich  die  Knuikheit,  manch- 
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miil  vollkommen,  andere  MnU'  kaiueu  Jiucli  noch  vereinzelte  Fälle  im 
Soninier  vor  und  bildeten  die  sporrtdisclif  »i  Mittelglieder  zu  der  im  näch- 
sten Winter  wiederkelirenden  Epidemie.  Eine  geringere  Zahl  von  Aus- 
brüchen der  Meningitis  fällt  auf  den  Frühling  allein,  eine  noch  kleinere 
auf  den  Sommer  und  Herbst. 

DjtvsOÄ  Verhilltniss  der  Meninf^itisepideiiiieeu  zu  den  Jahreszeiten  tritt 
be.sonder^  «k'aüirh  aus  den  IViinzüsijiihen  und  acliwedi.'^fbeu  Berii.liteu  ber- 
vor.  Nach  der  Zus;immen»U'llung  von  Hirücb  fielen  von  diei?en  Inva- 
sionen auf  den  Winter  *.)7  und  IIÜ;  auf  den  Ffflhliug  69  und  lf)2;  auf 
den  Soiuraev  30  und  ö4 ;  auf  den  Herbst  30  und  22.  (Man  benierkt  so- 
fort, dass  in  dem  südlicheren  lieider  Länder  die  Fre(iucny.  am  «;rü.s.stpn 
gewesen  ist  im  Winter,  und  in  dem  nördlicheren  die  höcbsfc  Frequenz 
tiuf  den  Frühling-  tiifft.)  Die  Vorbreituny  der  Kranlihcit  in  Doutsrldmid 
18G4-  -65  vollzog  airb  ira  Nordtn  wie  im  Süden  wiUuend  des  Winters 
und  Frübjahra;  alle  deutschen  K]iidenüeen  liefen  in  der  eisten  Hiilfte  des 
Jabres  ab,  ausgenommen  die  leichte  Invasion  von  Liegnit/,  1863,  die  im 
Sommer  und  Merkst  ^'est  hah.  l'asGlriehe  gilt  vnn  den  italienisrb'^ii  Epi- 
demieen  1839 — 41;  von  den  dimihrben  1H45 — 4HundlH7ii;  von  den  Epi- 
demieen  in  Pola  und  Lissa  1866  und  1^67,  im  Pebiponnes  18B8  und 
1861',  in  Urllsüel  1873—74-  ete.  Auch  mich  der  Einltürgerang  der  Ki-ank- 
beit  in  DeutM-hland  Lst  sie  nach  Leyden  um  Königsberg  baiipisiicblicb 
in  den  Winteni  vorgekomuu'u.  In  .b-na  und  Umgegend  lieobaibtetou  wir 
18t5ö  die  Krankheit  in  vvenigeu  Füllen  wiilnvnd  heisrer  Somiirei-  v;nd 
Herbstliige ;  e.s  ist  offenbar  dieFo.s  zeitliehe  Auftreten  der  aeciimatisiiten 
Seuche  elienso  als  eine  Au^niilniie  von  der  iillgenieinen  Hegel  zn  l  etmeb- 
len  wie  die  auf  den  Sommer  und  Herl>fit  fallenden  Ejddemieen  in  an- 
deren Landend,  (so  kamen  bei  Nanplia  1871  im  .Tuni  bei  25"  3  tödtliche 
Fälle  nach  Kotsonopulos  zur  nenbiichtungb 

Steht  es  nun  auch  fest,  dass  die  Jahreszeit  von  gewissem  Einflüsse 
sei  aut  die  Entstehung  und  nicht  minder  auf  die  Verbreitung  der  epide- 
mischen Meningitis,  .so  kann  doch  keineswegs  der  wesentlichste  Faktor 
in  der  Aetiologie  der  Krankheit  in  diesen  allgemeinen  atmosphüriBchen 
Veränderungen  gesucht  werden.  Denn  jenen  bald  in  der  Geschichte  uii- 
Berer  Krankheit  gemachten  Erfahrungen ,  dass  die  Seuche  bei  sehr  be- 
deutender Kälte  auftrat  und  mit  dem  Beginne  warmen  Wetters  naeh- 
liess*),  stehen  wieder  beinahe  ebenso  frühzeitige  und  spätere  Erfahrungen 
gegenüber,  dasa  in  thatsächlieh  warmen  Wintern  **)  die  Krankheit  er- 
schien oder  wiederkehrte***),  von  Witterungsweehsel^  wenn  einmal  epi- 
demisch herrschend,  unbccinflnssfc  blieb  f),  ja  selbst  mit  dem  Steigen  des 


•)  Genf  1805,    Grenoblc  1814,    Algier  1845,   Lioii  184fJ,    Norwegen   1851), 
llMiaHouri  18tjl.  )^2,  Obtuf ranken   isii.j. 

••)  Meta  18:W-1Ü,  Italien   18:39-10,  Broiiiberg  18lM,  auf  Liasa  18Ö7. 
••*)  Dilneniiu-k  181(j  t*"-     S,  Schweden  1856. 
t)  Nancy  1041,  Sicüien  184.<^-44. 
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Theniiometers  die  Fälle  sich  häuften  und  die  Krankheit  weiter  um  sich 
f^rifF*)  und  nocli  dazu  bisweilen  mit  beginnender  Kälte  nachliess  o«ier 
erlosch  **).  Nicht  wegen  der  tiefern  Temperatur  an  sich  wird  man  also 
dem  Winter  einen  Einfluss  auf  die  Aetiologic  der  Seuche  zusprechen 
dürfen,  aondern  wir  werden  una  nach  linderen  mit  der  rauhen  Jahreszeit 
eintretenden  Venluderungen  in  den  menschlichen  sovne  den  LebensTcr- 
hülttiisseu  der  orgaiiisc-hen  Xutur  umzusehen  haben,  mit  deren  Hülfe 
vielleicht  etwas  mehr  Lieht  über  die  Pathogenese  der  Meningitis  ver- 
breitet wird. 

Die  g rö SS te  Au/ab  1  der  Epidemieeii  von  Meningitis  ist  in  mitt- 
leren mul  kleinen  »Städten,  sowne  aufdemLande  abgelaufen.  Von 
den  Grossstiidten  sind  Paris,  Berlin,  Wien  und  Petersburg  schwach, 
etwas  stärker,  wie  es  scheint ,  New  -  York  belastet  gewesen.  Es  moss 
also  da,  wo  die  Menschheit  in  grossen  Complexen  der  Natur  femer  ge- 
rtickt ist ,  die  Krankheitsursache  nicht  gerade  die  günstigsten  Bedin- 
gungen zn  ihrer  Eiitwickelnng  finden.  Und  in  den  (mittleren  und  klei- 
uereii)  Htädteu  trat  die  Seuche  mehrlach  zuerst  und  in  der  Folge  mit 
gehäuften  Fällen  in  gewissen  Stad  tthei  leu,  .Strassen  und  Ha u- 
sercomplexen  auf. 

So  war  in  Genf  ein  ganz  Viestimmie»  Stadtviertel  {(speciell  2  Familien 
desselben)  die  Brutstätte  der  Krankheit,  in  Aif^ues-Mortes  bewinderä  die 
innere  Stadt  iSch  i  1  i  z/.  i).  Dicbes  vielfacli  in  der  Folge  boBtiitigte  erste  Auf- 
tretet] der  Kmnklieit  in  gewissen  Strassen  und  Häusergruppen  fiel  noch 
besondei*«  1865  in  Rastatt  auf,  wo  die  Meningitis  von  der  Augustenvor- 
stadt  ausging  IV.  N  ienicjer),  eine  Häusergioippe  von  5 Stück  war  nach 
Piniser  in  Pola,  da«  Banda  piccolo  geheij^sene  Armcnvit^rtel  auf  Li«» 
nat!i  Doymi,  ein  kleiucH  G— 7  H!iu.«er  haltendes  Pisiher-Quarlier,  nach 
Kotsouopulos  in  Nauplia  der  ursprtlnglktie  und  aufi'allende  Herd  der 
Seuche.  Weittr  berj*-h1et  Hörn  er.  dass  1870  iu  Virgiuieii  die  Sterblich- 
keit am  grlts-sten  war  unter  den  Kindern  auf  d-n  Baumwollen-  und  Ta- 
bakfactnreien.  Morris  sah  1872  die  Krankheit  besonders  bei  der  g*- 
drHngl  wohnenden  Bevölkei-ung  vi>n  New- York,  di-ren  Hütten  schlechte 
AbKugskanKle  liatten.  Reich  sah  3  Fälle  in  dtrht  hei  einander  liegenden 
Strassen  Weinheims  anflreten.  Auch  die  Epidemie  in  der  Colonie  in 
Peiithourg  (1848)  gehört  (gleich  vielen  Casemenepidemicn)  wohl  lam 
Theil  hierher. 

E.1  reihen  sich  hieran  zunächst  die  Beoliachtungen,  dass  die  Sem 
auch  abgesehen  von  Casernon  und  (<eiilugnissen  und  solchen  Oertli 
keiten,  bei  denen  es  sicli  immerhin  noch  um  eine  Mehrzahl  von  GelModen 
handeln  kann ,  als  eine  auf  ein  einzelnes  Haus  beschränkte  Krank 
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•)  Versailles  1839.  StraHaburg  1840—41  im  Civil,  Zellin  1865,  Carthaot  «• 
Behrent  1865. 

*•}  Strassburg-  1841,  Garnhion;  Magnesia  bei  Smyma  1869. 
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heit  auftrat.  Vor  iillein  wichtig  sind  in  ilieser  Hinsu'ht  die  EpidtMiiii-en 
in  Erxiehungs-  und  Waisouliäus  ern  2u  Phiiadelphm  1803,  zu 
Wien  1863,  Washington  1809  ^  Jernsalem  1872.  Wie  oben  erwähnt, 
fielen  der  184(>  epidemisch  in  den  irischen  (Gefängnissen  herrscheiiden 
Seuche  nur  Kinder  anheiiu.  Auch  zu  Kew-Port  soll  1803  in  der  Naviil- 
School  Meningitis  gehaust  haben.  (K  ee  n  e.)  Diesen  lediglich  oder  doch 
ganz  Ijesonders  heftig  in  gewissen  von  kindli(dien  Individuen  bewohnten 
Gebunden  herrschenden  Epidemieen  stehen  zur  8eite  jene  l>ei  allgenieinen 
Invasionen  constatirten  Localepidemieen  in  hestiunnten  Häusern ,  na- 
mentlich im  K  y  e  i  s  e  e  i  n  e  r  F  a  ni  i  1  i  e ,  in  e  i  n  e  ni  f^  t  o  c  k  werk  oder 
in  ein  e  m  Z  immer,  da.s  vielleicht  sogar  mehreren  Familien  zur  Wohn- 
statte diente.  Wiederum  betrafen  diese  Subepidemieen,  wie  Hirsch  sie 
nennt,  vorzüglich  Kinder. 

Man  hat  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  aus  verscliiedenen 
Zeiten  und  Ländern,  dass  innerlialb  der  angedeuteten  Grenzen  2  Isille 
von  Meningitis  zugleich  oder  sehr  schnell  nach  einander  vorkamen.  Un- 
ter den  gleichen  lokalbeA-hrünkten  VerlitÜtnissen  hat  man  geliäufte  Fülle 
zu  3,  4,  ö,  6  ja  8  an  der  Zahl  inehnnals  Leobai-htet.  (Hirsch,  v.  Zieins- 
sen.  Piraser,  Snively,  Keene,  Munson,  8ewall.j 

Sowohl  im  weiten  als  im  engsten  Sinne  wird  man  also  der  Loca- 
lität  einen  bestimmten  Einfluss  auf  Ursprung  und  Verbreitung  der 
Krankheit  ziigesteheji  müssen,  und  es  erhebt  sich  selbstverständlich  so- 
fort, die  Frage  nach  der  Ueschatfeuheit  derselben  in  hygienischer  Hin- 
sicht. Mit  einem  Worte:  es  waren,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  überwiegend  solche  Oertlichkeiteu  von  Sfcadttheilen  bis  herab  zu 
den  von  4  Wänden  begreuisten  Räumen,  die  mit  notorischen  sani- 
tären Schädlichkeiten  behaftet  waren.  Wir  vrissen  hierüber 
Folgendes : 

Die  raehrlach  früher  im  weitesten  Verstände  als  pathogenetisch 
wichtig  erachtete  Feuchtigkeit  des  Bodens  (Malaria -  Theorien  vom 
iWesen  der  Meningitis)  gewinnt  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  eine  ge- 
wisse Bedeutung;  es  war  in  Genf  das  Quartier  »eanx  vives":,  in  welchem 
1805  die  Epidemie  ausbrach ;  diejenige  von  Aigues-Mortes  herrschte,  was 
S  c  h  i  1  i  z  z  i  besonders  betont ,  nach  bedeutenden  Ueberschwemnumgen 
in  der  noch  feuchten  innern  Stadt.  Aehnlichea  gilt  von  der  Epideinie  zu 
Avignou  1S4G  (Bech  et)  und  in  Nauplia  trat  die  Seuche  in  einem  kleinen 
von  Fischern  bewohnten  Quartiere  nächst  dem  Molo  auf.  Hirsch  und 
Neynaber  legen  einen  gewissen  Accent  auf  die  Feuchtigkeit  der  Woh- 
nungen. Auch  die  Casenie  der  Seesoldaten  zu  Brest  (1841)  und  andere 
der  Feuchtigkeit  verdächtigte  Herde  der  Krankheit  wären  hierzu  nennen ; 
dagegen  hat  sich  auch  die  Meningitis  in  absolut  trockenen,  speciell  von 
Sumpfheber  freien  Stadttheilen  und  W^ohnungen  eingenistet. 
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Zum  Zweiten  ist  es  die  M  e  u  s  c  li  o  n  a  u  h  ü  u  f  ii  ii  g  in  engen,  krom- 
men,  dumpfen  Strassen,  in  Instituten,  Geiängnissen,  Waisenhäusern  etc. 
und  namentlich  die  mit  ihr  zusaiumentrefFende  Aufstapelung  massea- 
hiiften  Effecteuapparates  {vne  beim  Militair),  welcher  animalische  Danste 
und  Zersetzungsprodukte  in  und  um  sich  zurückhält,  weiterhin  die  Ein- 
engung von  Thieren  mit  den  Menschen  zugleich  auf  beschränkte  Räume, 
endlich  die  äussere  Beschaöenheit  der  Menschen  selbst ,  welchen  Mo- 
uienten  allen  ein  gewisser  weiterer  EinÜuss  auf  die  Pathogenese  der 
Krankheit  zukommt,  ^''oraugsweise  war  es  dais  P  r  o  1  e  ta  r  iat,  in  dessen 
Schosse  die  Seuche  entstand.  Elende  mit  Schmutz  Ijetleckte  zusaminen- 
geplerchte  Meuschengruppen  lieferten  die  ersten  Fälle  in  Genf;  in  Pola 
entstand  die  Seuche  bei  sehr  unreinlichen  Leuten ,  in  Gibraltar  litten 
besonders  die  armen  Portugiesen  ,  in  Amerika  wiederholt  zumal  die 
schwarze  Bevölkerung;  wie  in  Hochefort,  Versailles,  Toulon,  Strassburg, 
Aigues-Mortes  kein  einziger  Fall  unter  den  besser  lebenden  Classen  vor^ 
gekommen  war,  so  war  es  auch  in  Gibraltar  und  auf  Lissa  mit  der  Ver- 
theihmg  der  Krankheit  unter  der  Bewühnenschaft  IjesteUt,  Wie  in  Genf 
so  wui'deu  auch  in  PoJa  und  in  New- York  1872  u.a.  a.  0.  schon  wenige 
Kinder  aus  besseren  Ständen  belallen.  Und  wenn  man  nun  weiss 
sich  andere  Male  die  Seuche  ganz  gleichmäs.'iig  über  alle  Bevölke: 
khussen  verbreitete,  z.  H.  in  Bromberg  1804,  in  Frauken  und  Thü 
1865,  dasa  sogar  in  Jütland  1873,74  recht  viele  Fälle  unter  den  besseren 
Ständen  vorkamen ,  so  wird  man  jedenfalls  zugeben  müssen  >  das-s  die 
Menschenanhäufung  allein  auch  unter  Beihülfe  der  genannten  anderen 
Schäden  jedentalls  nicht  die  Krankheit  erzeuge  ;  ohnehin  müsste  ja  epi- 
demische Meningitis  viel  häufiger  beobachtet  werden ,  wenn  diese  Mo- 
mente zu  ihrer  Genese  genügten. 

Ks  bedarf  eben  jedenfalls  zur  Ki-zeugmig  der  Krankheit  noch  be- 
sonderer (wahrscheinlich  orgiuiischer)  Vorgänge,  welche  sich  unter  g^ 
wissen  Bedingungen  an  liygiäuisch  Inder  augedeutcteu  Welse  ungünstig 
beschufteneti  Orteu  anspinnen  und  al>spieleu.  Mit  Recht  hebt  Uifsch 
hervor,  dasi  in  bevölkerten  Instituten,  die  man  (wie  die  Casernen  zu  St 
Etienne  1848  und  an  anderen  Orten)  in  sanit'irer  Hinsicht  iur  gut  be- 
findet, bei  allem  äussern  Glanz  duch  noch  innere  Fehler  der  Einrichtung 
obwalten  können  und  das»  bisweilen  der  gleiche  Vorwurf  die  unzweck- 
niässig  Ijeuutzten  und  verkehrt  gewählten  Schlaf-  und  Kinderstuben 
selbst  in  Palästen  treffe.  Ganz  gewiss  kann  sich  also,  wenn  auch  seltener 
in  sonst  wohl  besehaflenen  Häusern  jener  der  Krankheitsursache  gün- 
stige Verliand  von  Bedingungen  entwickeln,  wie  er  in  den  alten  schon 
seit  langer  Zeit  von  einer  unsauliern  indolenten  Bevölkerung  bewohnten 
Gebäuden  (Pola  löGö)  geschlossen  ist,  welche  unvollkommen  kaualisirt 
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(New- York  1872)  aui  einen  mit  Zersetzungaprtuluktt'n  ilurchtriiiikten, 
vielleicht  noch  feuchten  Untergrunde  stehen  iiiitl  iti  deren  rissigen  Wän- 
den nnd  dumpfen  Winkeln  sich  so  z.u  sagen  der  Schniuti:  von  Geuern- 
tionen  gesammelt  hat.  Diejenige  Luftverderbniss,  welche  in  solchen  be- 
sonders bei  anhaltend  .sirenger  Kälte  trat?.  Ueberlüllung  noch  ängstlich 
geschlossen  gehaltenen  llänmen  entsteht,  kann  auch  eintreten  bei 
schlechter  Verwendung  der  Pieren  gnfc  beschaftener  Häuser.  Dem  ge- 
genüber erscheint  es  nun  interessant  und  wichtig,  dass  in  Lissa  1868 
auch  die  Bettler  von  Profession  keinen  einzigen  Fall  von  Meningitis  lie- 
ferten. Doynii,  der  dieses  berichtet,  hebt  besonders  hervor,  dass  der 
Winter,  in  dem  die  Krankheit  auftrat,  ein  milder  war,  woran.s  vielleicht 
hervorgeht,  rhiss  sie  ebenso  wie  in  der  warmen  Jahreszeit  obdachlos  und 
detsähatb  verschont  blieben. 

Man  hat  nun  andererseits  auch  Beweise  ilaiiir ,  dass  die  Krankheit 
durch  Contagion  vorbreitet  wird.  Schon  Bond  in  sprach  sich  ent- 
gegen der  Ansicht  fast  aller  gleichzeitigen  wie  späteren  Beobachter  in 
diesem  Sinne  ans.  Dass  durch  Massen  v  er  kehr  die  Meningiti.s  ver- 
schleppt werden  könne,  das  deuteten  ja  schon  die  1837 — J!)  in  Frank- 
reich constntirten  Verschleppungen  des  Leidens  durch  dialocirte  Trnp- 
penköriier  an.  Rekruten  aus  (Mpreussen  scheinen  18ti5  (Niemeyer) 
die  Meningitis  nach  Kastadt  gebracht  xu  hüben.  Ein  aus  Liegnitz  kom- 
mender Reservist  schleppte  die  Seuche  1804  in  eine  Berliner  Caseme  ein 
(Fren  tzel).  Noch  specieller  auf  üebertragung  der  Krankheit  durch 
den  kleinen  Verkehr  weisen  einige  Fälle  von  H i  r c h  hin. 

Der  eine  betraf  die  Pflegerin  eine»  Menin^tiskrankeii,  die  nach  des- 
sen Tode  in  die  Heimath  zurückgekehrt  l>ald  an  der  Seuche  starb.  Zur 
bei  offenem  Sarge  atattfindenden  Leichenfwierliehlifit  dieser  Person  kamen 
aus  einem  Nachbarorte  eine  Familie,  nach  deren  Hückkehr  sofort  ein  3- 
roonalHcbes  ihr  aiigeliorigeH  Kind  erkrankte,  weiterhin  starben  liald  ein 
junger  Mensch  und  eui  4jilhriires  Mildchen,  die  mit  am  Sarge  gestAnden 
hatten.  Ausserdem  bcrifidet  H  irsch  von  einem  kleinen  Mildrben,  welches 
Kleider  von  Äwei  auswiirl.s  an  Meniiigiüs  gestorbeneu  Kindern  erhielt,  sehr 
bald  erkrankte  und  starb. 

Aehnliche  Ereignisse  sind  auch  noch  anderweitig  beobnchtet  wor- 
den  (v.  Ziems  sen,  Pren,  Neynaber)  und  num  wird  auf  diese  Er- 
fahrungen hin  der  Coiitugiosität  des  Leidens  da«  Wort  reden  müssen, 
wenn  auch  dieselbe  im  Vergleich  zu  gewissen  anderen  Infectionskrank- 
heiten  schwach  erscheint  (seltenes  Erkranken  der  Eltern  meuiiigi tischer 
Kinder,  des  W^artpersonals ,  der  Ofüciere  bei  (Ja.sernenepidemiecn  etc.) 
and  nicht  leicht  bereits  in  Kraft  tritt  bei  blossem  Aufenthalt  in  der 
ahe  von  Kranken.  Die  Atmosphäre,  welche  Leichen,  zumal  nach 
idem  Verlaufe  Verstorbener  mngiebt,  acheint  dagegen  gütiger  als  die 
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Luft  der  Krankenzimmer  zu  sein.  Dass  leblose  Gegenstände,  die 
in  nahe  Beriihrnng  nu't  den  Kranken  in  schweren  Meniugitisfällen  oder 
mit  Leichen  gekommen  sind,  die  Uebortrai^uncr  vermitteln  können,  Ix»- 
weisen  Hirsch'«  Beoimchtungen.  Die  Krankheitsursache  miiss  eben 
z.  B.  in  Kleidern  fortvegetiren  können ,  um  den  Träger  oder  seihst  an- 
dere {Hirsch's  Fall  von  d.  3mouatl.  Kinde)  zu  inficiren.  Das  gleiciie 
diirlle  von  Mootiirstücken  der  Soldaten  gelten  ,  welche  bei  Truppendis- 
lokation mittransportirt  werden  als  verpackte,  gegen  Luftdurchströmung 
gesicherte  Vehikel  des  specifischen  Giftes. 

Schweitzer  hmoerkt  richtig,  dasf*  j;,'elegenUich  dei  Epidemie  bei 
Krftnat'h  gewiss  zur  Uebeftraguuj^  der  Krankheit  auf'Stadtlfewohner  pÜD- 
ptijife  Gelegenheit  war .  weil  hi  jene  Zeit  sehr  viele  fretjuente  Jahmiiialii» 
fielen.  Dtmnoeh  idieb  damaLs  Kronaeh  frei  von  der  Krankheit,  Da  er 
zugleich  erwähnt,  dass  die  in  Frage  kommenden  Monate  durchaas  windig 
waren,  iat  au  unterwegs  gesHieheno  giündliche  DiiruhlUftung  derjenigen 
PerHOuen  m  denken,  welche  aias  Meningitisorten  kommend,  das  Krank- 
heitsgift etwa  in  ihren  Kleidern  mitgenommen  hatten. 

Mmss  man  auch  die  Fälligkeit  im  todten  Körper  und  ausserhalb  des- 
selben noch  eine  Zeitlang  fortzucxistiren  der  Krankheitsursache  zweifel- 
los zuschreiben,  so  geht  daraus  aber  noch  nicht  der  Schluss  hervor,  da« 
in  letzter  Instanz  dieselbe  immer  doch  von  Kranken  selbst  herstamme, 
mithin  die  spontane  Genese  nur  scheinbar  sei.  8clion  das  gleichzeitigt' 
Auttreten  der  Seuche  an  zwei  weit  entfernten,  nicht  durch  Verkehr  ver- 
bundenen Orten  spräche  gegen  die  Berechtigung  dieser  Annahme,  noch 
mehr  das  ganz  entschieden  periodenw^eise  Erscheinen  dieser  Krankheit, 
die  ja  fib-  lange  Zeitintervalle  öfter  ganz  verschwindet,  so  da.ss  man  we- 
der an  den  Orten,  wo  sie  vorher  geherrscht,  noch  sinist  irgendwo  etwas 
von  ihr  hört,  hi.s  sie  später  plötzlich  wieder  eiuuial  antlritt.  Gewiss  ist 
es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  von  BefaUenen  oder  auch  Meniugitis- 
leiclicn  irgendwo  depouirtcs  Gilt  sich  hinge  Reihen  von  Jahren  lebendig 
erhalten  habe  imd  erst  unter  gewissen  günstigen  Bedingungen  eine  Epi- 
demie nach  andauernd  wirkimgslo^eni  Liegen  (erzeuge.  Und  diese  gün- 
stigen Bedingungen  sind  ja  häufig  genug  eriUUt;  dennoch  aber  kommt 
die  Krankheit  selten. 

Sehilizzi  hat  .srhon  erwilhnt.  dass  im  ITobevschwemnmngä-jahr  1842 
zu  Aigues-Mortes  statt  des  neuen  aus.serhall)  der  Stadt  gelegenen  Kin-li- 
hofes  ein  alter  in  derselluMi  Itefindlidier  wieder  eii")tfnet  und  lienutzt 
worden  sei.  Glfford  bringt  die  Kiiidemie  zu  Alliauy  mit  der  BenutxuDjj 
eines  durch  Zuflüsse  von  einem  Fiiedhofe  verunreinigten  Urunnen.'»  in 
Verbindung.  Wollte  man  auch  den  Verdaolit  üuse^m,  dass  etwa  vor  Jah- 
ren an  diesen  Orten  Meningitisfiille  vojgekommen ,  aber  vergessen  od«* 
damals  nicht  als  solche  (a.  B.  als  Tyi<heii!)  diaguoslicirt  worden  wÄi^n 
aud  äo  das  Gift  in  die  Giubstütten  Auruahnie  gefunden  hiUte,  ä«i  wflrde 
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eben  der  Einwaiul  xu  machen  sein,  dass  jene  beiden  Epidemieen  nur 
Glieder  waren  von  grüsseren  üVier  gaaie  Lltnder.sireiken  yeliendf^u  luvu- 
siiinen,  die  sicli  gleichzeitig  und  IVUher  schon  in  anderen  Lokalepideuiii'on 
itundgalren. 

Der  Verdacht,  dass  die  Krankheitsursaüln?  irgendwo,  venuutlilii:h 
in  thierisehen  ZersetÄungsiirodukten  lortvegetirt  habe,  erscheint  dagej^en 
gerechtfertigt  4  wenn  die  Seuche  nach  kurzer  Zeit  denselben  Ort  zum 
zweiten  Mjile  aul'sucht,  /.iiuial  nach  Jahresfrist,  wie  mehrmals  beabat-litct 
wurde,  oder  wenn  die  Krankheit  sich  seiugebürgert«  wie  in  Deutschland 
und  Amerika. 

Naiürlii'h  ist  am-h  lüei-  ein  wirkliclier  Beweis  nicht  zu  führen;  denn 
das  Gift  kann,  wi«  es  liik-hst  waluHiliKinliulj  autejehthon  entsteht,  sitli 
ebenäc)  autodithon  wieder  er/.eugen  (wie  es  auch  absterben  kami :  an  den 
Orten,  wo  die  Krankheit  nach  Biamaligem  Äutltreten  verschwunden  ist). 
Mit  Hülfe  der  zeitlichen  Sutnession  der  Fälle  einer  Ejikleiuie  aul  sehr 
umschriebenem  Gehiete  /..  B.  in  H.'uisergruiii>en,  Gebäuden  luid  Zinnncni 
ist  difse  Fray^f  aueh  nicht  zu  wit^heideu.  Gibt  man  die  Mü(jlichkt;it  miii^- 
njatJscher  Eut.stelrang  der  Meningitis  lu,  wo  werden  jj;leich/.eitige  Erkran- 
kungsfülle natürlich  als  mit  einander  infieirte  betrachtet  werden 
können.  Erwägt  man  wieder,  dass  in  üinigen  durch  Contagion  er/eugien 
Erkrankungen  der  rroce-ss  sulu-  bald  nach  dem  Augenblicke  der  Infeetion 
begann,  so  erseheint  dieFiage  berechtigt,  ob  nicht  sehr  rasch  den  ersten 
niiclifülgendf  weitere  PiÜle  von  diesem  infieirt  sind.  Komiilicirter  tind 
die  Verhiillnititie  natürlich,  wenn  die  weiteren  Erkrankungen  der  ersten, 
wie  öfter  const.itirt.  ist,  nach  zwei  bis  drei  Tagen  (Hirsch  u.  A.),  nacSi 
neun  Tagen  (Mannknpff),  nach  vier  Wix'hen  (K  ots onopul  us,  Sni- 
vely)  in  einem  Hause  odet  Zimmer  folgen;  denn  es  ist  möglich  1)  dasa 
die  Ui-saihe  an  Ort  und  Stelle  tVirtvegetirend  xeitvvei.se  infcrtionstuhiger 
ist,  2)  dass  der  Kmiike  das  Gift  nur  periodisch  erzengt  od»*r  vurefst  an 
leblosen  Gegen« tiindi^n  absetzt,  3)  da.«s  eine  sowolil  durcli  Art  und  Weise 
der  lufection  und  Ma^iie  des  aufgenoniiiieneu  Giftes,  als  auch  dm-ch  Ge- 
legenheitsursachen modificirbare  Incubationszeit  besteht.  —  Einige  Beob- 
achtungen von  Aufeinanderfolge  der  Erkiunkungsfalle  auf  griisserem  Ge- 
biete haiTen  ebenfalls  noch  der  Aufkliirung.  Vieusseux  und  Seg- 
gel sahen  acht  Tage,  Lehmann  vieriiehu  Tage  vcrstreii^hen,  bitj  im  Um- 
^^  kreise  des  ersten  Herdes  weitere  Fülle  vorkamen.  In  Rasiadt  trat  der 
^K  erst-e  Fall  im  Civil  einen  Muuat  uuth  der  Einschleppung  des  Leidens  in 
^M     die  Garnison  auf. 

B  Ueber  da.s  Krankheitsgift  selbst  lässt  sich  nach  den  vorliegenden 

Erfahrungen  nichtfl  Bestimmteres  aussagen,  als  dass  es  am  wirksamsten 
entwickelt  werde  in  thieri-scheii  Zcrsptzungsprodukten  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes ,  dass  vielleicht  die  Periode  Keiner  lebhaftesten  Vege- 
tation auf  den  Winter  und  Frühling  falle  und  da-ss  diese  Vegetation 
wahrscheinlich  unabhängig  sei  von  den  jeweiligen  Teniperaturgraden 
der  Atmosphäre. 

Zu  anderen  InfectionÄkrankheiten  scheint  die  Meningitis  epidemicu 
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in  näherer  Verwaiultschnft  nicht  zn  stfhpn.  Die  Theorien  fiber  die 
iitiolnjrjschim  Beziehungen  der  Krankheit  zu  Typhns,  Mahiria,  Scbar- 
hieh  t;te.  sind  lieute  als  völlig  unhiiltbar  xu  betriiehten.  Wohl  aber  ver- 
binden sich  die  Epideniieen  von  Cerebrospinal-Meningitis  mit  denjenigen 
anderer  lulectionskninkheiten  oder  suhliesseu  sich  an  solche  an. 

Tvi'litiid  liüiT-stlite  uebeu  Meniubjjtis  an  einigen  Üii<?n  Franireicb.<. 
Iliiliens  während  der  Eiiideniien  in  den  40er  .Tahren,  in  Polain,  Grandou, 
TiiUringen  und  Hessen  ISül;  Typhus  exautliematicus  wie  ^■heint 
in  öngaiTi  (Ullmann).  fieiurrens  18ß4--ß8  in  Peteriburg  (Kütt- 
nei),  Cliolerii  in  Hfhvveden ;  Maserneiiideniieen  coincididen  mit 
Meningitisinvasionen  1868  iu  Montj^rtuiery .  ]  863— 64  in  Schlesien  (Ha- 
nusehke),  in  Thüringen  1864  (Pfeiffer) ,  in  Pola  1867  (Pimser», 
Scharlach  war  gleichzeitig  in  Schweden  in  den  50er  Jahren,  in  ThO- 
ringen  und  Hannover,  Neustetlin  1864  {Pfeiffer,  Neynaber.  Litten). 
Variiihi  in  Berlin  1H65  (iM  annkoj)  f  f}.  Parotidis  epideniica  jnnj; 
der  MeningiÜK  vor.ius  und  hcgleiteie  dieselbe  1864  <n  Broinberg,  in  Thü- 
ringen, Baden  {Hirsch,  Pfeiffer,  Nienieyer),  iu  Jerusalem  fSand- 
reczky).  Diplitbcritiö  in  Thüringen  1804  (Pfeiffer),  Keuch- 
husten in  Oberfranken  1865  (Do  t/.  au  er).  Anderer:?eiis  bemerkte  man, 
dass  Pneumonien  besonders  hiiu%  auftraten  zur  Zeit  der  Meningitia- 
epidemie  in  New -York  1873  (Smilh).  Angina  zeigte  sich  oft  onbm 
unserer  Krankheit  in  Oborfrankeu  (Dnf/aner).  Ueber  die  Combi- 
nationen  der  Meuuigilis  mit  anderen  Krankheiten  i«,  Gelegenheitsm- 
sachen. 

Ein  Vorkoinnieu  der  Krankheit  beiThieren  ist  mehrl'ach  behauptet 
worden.  In  iVlgier  soll  lH4t5  eine  starke  Verwüstungen  unter  dem 
Hau8geihlgel  anrichtende  Epizootie  der  Meningitis  vorausgegangen  sein. 
Auch  lint  man  18()S  in  Irland  unter  Hunden  und  Schweinen  Meningitis 
vor  der  menschlichen  Epidemie  uuitreteu  und  dieselbe  begleiten  sehea 
(Magail-CoUina  und  Ferguson).  Schon  1814  soll  iu  Grenoble 
Ijei  der  Artillerie,  1844  nach  Vilotte  in  den  Ställen  des  HossehiuidleTS 
C'renitenx  zu  Pari.s  die  Kranldieit  bei  Pferden  beidjachtet  worden  sein. 
Hei  Schweinen  hat  Cngino  1838,  bei  Kaninchen  Law  1807  eine  ana- 
loge Aft'cctiou  antomi.sch  con.statirt. 

Die  einzelnen  Epideniieen  der  Krankheit  bieten  hiusichth'ch  dff 
Iiiteiisitilt  und  Verbreitung  we.sentliehe  Differenzen.  Von  jenen  leichten 
Invasionen,  die  nur  lichte  Epideniieen  (vorzugsweise  unter  Kindern)  auf 
beschrünlcteroni  Gebiete  oder  über  gro-sse  Länderstrecken  zerstreute  nml 
bloss  wegen  ihrer  (Gleichzeitigkeit  nicht  als  sporadische  zu  emchtoud«' 
Fälle  heiern,  finden  sich  alle  Uehergänge  kii  den  schwersten  Epidemieeo, 
denen  auf  weiter  f>der  enger  begrenztem  Terrain  namhafte  Menschen- 
niivs.sen  aiiheinifalleu  ,  iiidess  vieUeicht  gloiehzeitig  noch  die  gjuize  Ifc^ 
viVIkerung  eine.s  .solehen  Striclies  :in  sich  >den  epidemischon  Einflu»  der 
SiMuhc  verspürt.«  —  Während  in  niaiichnn  Epideniieen  von  Anfang  bis 
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ihrem  Erlöschen  Fälle  aller  Formen  beobachtet  werden ,  zeigen  sich 
iti  anderen  Avieder  im  Beginne  besonfiprs  l'nndru3'iinte  iiiul  schwerste 
Formen  bei  noch  vereinzelten  Inilividmen,  sodann  eine  Zeitlang  typische 
Formen,  bis  das  Ende  der  Epidemie  sieh  in  Erzengnng  meist  abortiver 
Meningitis  z\i  erkennen  giebt. 

Unter  den  i  n  d  i  v  i  d  u  e  II  e  n  Ü  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n  e  u  spielt  dus  Lebens- 
ftlter  die  erste  lt«dle.  Als  Ilesnltat  .sihnmtl icher  epidemiologischer  Ue- 
obachtnngen  ergiel>t  sich,  dass  die  Morbilität  im  nmgekehrten  Verhült- 
niss  steht  zu  dem  Lebensalter  :  K  i  nd  lie  i  t  nnd  Jngt^nd,  etwa  die  ersten 
24  Jahre  disponireu  am  stärksten. 

Einige  Epidemieen  haben  nur  Kindertalle  geliefMrt ;  das  mag  Zufall 
sein,  doch  beweist  der  Umstand  jedenfalls  die  exquisite  Empfänglichkeit 
der  ersten  Lebeusperiode  für  this  Kraukheitsgif't. 

Reine  Kinder^'pidemieen  waren  diejenige  zu  Conshohoken  1863  (Reid), 
Neustetlin  löü4  (Litten),  Westcliester  (New-York)  1872  (Rodenslein), 
sowie  184H  die  um  die  Petitbur^ifer  L'olunie  herum  aLgclauteue  Epidemie. 
(Perrus,) 

In  der  geschichtlichen  Uel>ersiuht  wurde  schon  hervorgehoben,  wie 
—  abgesehen  von  den  Militiiirepideniieen  —  die  Mehrzahl  der  Inva- 
sionen von  Meningitis  epidemica  sich  vorzugsweise  in  der  kindlichen 
Bevölkerung  verbreitete ;  zudem  ist  mehrere  Male  beobachtet  worden, 
dass  die  Krankheit  anfangs  nur  Kinder  imd  später  erst  Erwachsene  be- 
fiel, z.  B.  in  Pol/.in  18(>4  (Lehmann),  in  Forchheim  18(>4,<j5  (Beggel), 
in  Han nover  1 8 (i5  ( N  e  y  n  a  b  e  r) ,  in  J eriisaleni  1 H 7  2  { S  a  d  r  e  z  k  y ) ■  A uch 
die  eingebürgerte  Krankheit  belastete  in  iJentschland  und  Amerika  be- 
sonders das  Kiudesalter  und  bei  Haiisepideuiieen  litten  meist  in  sehr 
aulfilUiger  Weise  die  kindlichen  Bewohner.  Eine  lange  Reihe  derartiger 
Beofjachtungeu  hat  II  irsch  alleiji  gesammelt. 

In  Zahlen  Uisst  sich  das  Morbilitiitsverhältniss  tler  Kinder  und  Er- 
wachsenen nicht  exact  ausdiücken,  da  viele  Berichte  nach  Altersklassen 
von  10  zu  10  Jahren,  manche  sogar  ganz  willkürlich /älileti.  Nur  aus 
einigen  .Statistiken  geht  \venigstens  das  Erkrankungsverhültnissder  Per- 
sonen unter  und  über  15  Jahren  hervor.  Von  143f)  Fällen  grösserer 
{eine  Krankenzahl  von  mehr  aLs'iO  umfassender)  Berichte  befanden  sich 
im  Alter  unter  lö  Jahren  1133,  über  15  Jahren  aber  nur  302  Indivi- 
duen. 

Genauer  stellte  sich  das  so  abge*cliät2le  Erkiatikunirsverhiiltniss  der 
Kinder  und  Erwachsenen  in  New-York  1Ö72  nach  Smith  wie 
771:133;  in  Rastadt  18G4M5  nat-h  v.  Niemeyer  wie  94:32  (l.  c.  S. 
69  nichts.  li>  wo  falwlie  Zaiden  sstehen),  in  FmchhiMm  18t)4/f).'>  nach  Sej,'- 
gel  wie  85:15:  in  IV-hrcnt.  lBÜ4/tt5  mich  Kümmel  wie  54:11»,  in 
Liäsa  1Ö67  nach  Doymi  und  Pimser  wie  53:4. 
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Hirsch  zählte  in  Zellin  1864/65  Schwererki-ankte  54,  davon  w&ren 
47  uiitur  15  Jahren.  Es  staiben  von  ludividuen  dieser  AlU'i-Hklas«e  in 
Carthaus  37B,  in  Uehrent  359  und  nur  20  und  22  ältere  Personen  an 
diesen  beiden  Orten.  Iiu  gleichen  starben  1855/60  in  Stdjweden  889  Kin- 
der (unter  15  Jahren)  und  378  Erwachsene.  Auch  in  deu  von  10  zu  10 
Jahren  zühlenden  Statistiken  diüekt  sifh  das  erwähnte  Morbilitötsverhalt- 
üiss  nofh  aus,  iadein  auf  die  ernten  10  Jahi-e  ungleich  grössere  Zahlen 
{reffen  als  auf  die  Altersklasse  von  10  \m  20  Jahren. 

Was  die  Disposition  iu  den  einzeJnen  Abschnitten  des  Kindeealters 
anlangt,  so  ist  sie  offenbar  gri>s.ser  vor  der  zweiten  Dentition  als  nach 
derselben  :  die  Morbilität  des  Knabenalters  steht  derjenigen  des  Krwiu-h- 
senen  näher. 

Säuglingsperiode  und  späteres  Kindesalter  lieferten  naeh  Kuinnit.'i 
in  Behrent  1864  und  Schweitzer  in  Krünach  1865  zusammen  117 
Fälle,  das  Knalienalter  an  beiden  Orten  zusammen  34  Fülle,  Smitb 
tand  daa  MorbilitUtsverhilltnisH  der  Altersklassen  von  0 — 5,  5 — 10,  10—15 
Jahren  wie:  461:204:106;  Morris  dasjenige  der  Altersklassen  tob 
1—5,  5—10,  10— 20  Jahren  wie:  130:160:66.  Bei  Nieiueyer  äod 
die  Jahre  1 — 5  mit  54,  6—14  mit  40,  bei  Mende  die  Jahre  0 — 5  mit 
47,  6—15  mit  29  Fällen  vertreten.  Ko tsonopulos  dagegen  notirt  13 
Falle  bei  Kindern  unter  6  und  35  Erkrankungen  bei  solchen  von  6—12 
Jahren. 

Das  spätere  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r  disponirt  stärker  zur  epidemischen 
Meningitis  als  die  Säuglingsperiode,  deren  Repräsentanten  bei  kleinereu 
Epidemieen  mehrfach  gar  nicht,  hei  grös.sern  oft  nur  mit  vereinzelten 
t^len  betheiligt  waren.  Einige  Male  litt  allerdings  auch  die  Alters^ 
klft.sse  unter  1  .lahre  —  die  treitich  nicht  ganz  identisch  ist  mit  der 
Sangliügsporiode  —  erheblicher;  doch  muss  hier  im  Auge  behalten  wer- 
den, das«  '/a  luid  mehr  von  allen  0 — 5  Jahi-e  alten  Kindeni  eben  solche 
sind,  die  noch  im  ersten  Jahre  stehen. 

In  Bromberg  gehörten  1864  von  141  Fallen  nicht  weniger  als  13B 
der  Altersklasse  von  2  -7  Jahren  an  (Hirs("h).  In  Thüringen  erkrankt« 
(1864)  lOKijider  unter  1  Jahre,  117  im  Alter  von  I-ID  Jahren  vl'fcif- 
fer).  Morris  notirto  5  Erkrankungen  bei  Kindern  bis  zu  3  Jahren,  135 
bei  solchen  von  3—5  Jahren,  lOB  bei  5 — lOjährigen.  —  In  der  von 
Dotzauer  beschriebenen  Oberfrtlnkischen  Epidemie  von  1864/65  kamen 
nur  einzelne  FiJllö  bei  Kindern  von  4 — 8  Wochen  bis  '/» .Jahren  vor.  Auth 
Lej'den  hat  Kinder  un  ej-sten  Jahre  seltener  als  ältere  erkmnken  sehen. 
—  In  Forchheim  betrug  dngegen  die  ZabI  der  Kranken  imter  1  Jahn* 
8,  diejenige  der  1 — öjährigen  Kranken  30,  der  5  -lOjälhiigen  23.  — 
Smith  zJlhtto  Fidle  bei  Kindern  unter  1  Jahre  125,  bei  solchen  voa 
1—5  Jahren  336,  von  5—10  Jahren  204.  Es  erreichte  also  l>eido  Jtali* 
die  Zahl  Befallener  unter  1  Jahre  noch  nicht  '/»  der  Gesammt«amnie  der 
Fillle,  welche  die  Altersklasjie  von  0—5  Jahren  stellte. 

Im  Kindesalter  werden  beide  Geschlechter  im  Ganzen  gleich- 
massig  lief'ullen. 
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Die  Constitution  scheinbnueh  IjeiKindern  einen  «gewissen  Ein- 
flusM  auf  die  Prädi>!position  mwzuübei).  Hirsch  hörte  von  Angehörigen 
und  Aerzteu ,  dass  die  meisten  der  erkrankten  Kinder  vorher  besonders 
ki-dftig  und  blüliend  gewesen  wiiren.  Aehiiliches  berichtet  auch  Pf'eif- 
ier  imd  neuerdings  Heiberg.  Doch  werden  auch  schwächliche  Kinder 
befallen  (Ley  den)  und  solche,  die  mit  chronischen  Hirnaffectionen  oder 
Residuen  von  solchen  behaftet  sind  (v.  Ziemssen).  Es  wurde  schon 
erwähnt,  dass  besonders  die  Kinder  armer  Leute  und  die  kindlichen 
Insassen  a b  g e  s  c  h  I  os s euer  I ustitute  befallen  werden. 

Bestimmte  äussere  Ein  fl üsae,  welche,  wir  dürfen  sagen  deter- 
ininirend  auf  den  Ausbruch  lier  Kraidxheit  eingewrltt  hrtben,  werden  in 
manchen  Fällou  (in  dorReg^l  als  direkte,  veranlassende  Momente)  nam- 
haft gemacht;  so  namentlich  die  Kälte,  die  man  früher  für  die  wahre 
Ursache  der  Krankheit  gehalten,  aber  auch  greller  Teniperatiirwechsel 
und  Insolation  sowie  Körpernnstrcngung  imd  Trauma  besonders  des 
Kopfes. 

Wie  Htbon  von  Boudin ,  Tourdes  u.  A. ,  so  wird  auch  von  den 
seil  wediselion  AorKlen  der  Killte  Eiiiflusd  auf  den  Beginn  des  Leidens 
zugeschrieben.  Mannkojiff,  v.  Ziera.ssen,  Leyden  Hussem  sicli  in 
gleichem  .Sinne.  Voai  Ansbrut-li  menin^'itiseber  Symptome  —  wiUirend  des 
Uestehens  v.iwr  Epidemie  —  na«Li  Verweilen  Viexw.  SHiliifen  in  durcbnässten 
Kleidern,  narh  Verschluclipn  von  Scbnee,  Spielen  im  Kcbnee  und  Wassei*, 
nach  vollem  Uade  mit  KnpMmv-  berichten  v.  ZitJiuHsen,  Öchweiizor, 
Kotsonopulos  und  Loyden.  Hirsch  erziUdt,  dass  die  Kinder  einer 
Familie,  in  deren  NJibe  eine  mörderisclie  Epidemie  ablittf,  frei  blieben, 
wiewohl  sie  siib  allen  WitterungseinflUssen  leicht  bekleidet  aussetzten; 
aber  diese  Be<ibathiung  bewei-sl  wejri^' ,  da  jene  Kinder  systerautiseh 
waren  abgebiirU't  wortlen.  —  Wie  Kotsonopulos  besonders  die  sich 
allen  Witt eruiigri wechseln  ex ponirenden  Arbeiter,  so  sah  Leydeu  mnial 
in  der  Sonne  liescbiLfligte  Leute  erkranken.  Seh  weither  berichtet  vom 
Beginn  der  Meningitis  nach  Insolation  in  einer  Rflibe  von  Fällen.  Kopf- 
traumata —  selbst  scheinbar  leichte  —  wirken  nach  Leyden  und 
V.  Zieuissen  als  Gelegonheil. «urs-ache.  Die  Ki'irperanstrengung ,  welche 
bei  Erwacliscmn  hauiit.sElchlich  als  accidciiLellcs  Moment  genannt  wird, 
dürfte  vielleicht  bei  Kindern  im  Toben  und  Spielen  gegeben  sein,  wäh- 
rend dessen  sehr  oft  die  Krankheit  losl>riclrt. 

.4cute  Kninkheiten,  so  Pleuritis,  selb.st  Augina  und  Nephritis  ver- 
binden sich  zu  Zeiten  von  Epidemieen  mit  der  Meningitis.  Analoges  ist 
von  acuten  Exanthemen,  Typhen,  Diphtheritis  bekannt  geworden.  Von 
der  Pneumonie  ist  es  sogar  festgestellt,  dass  sie  noch  jahrelang  die  Nach- 
wehen der  erloschenen  Seuche  zumal  bei  Kindern  fühlbar  machen  kann. 

In  Gibraltar  verband  sich  schon  das  leichteste  Unwohlsein,  in  Pe- 
tersburg 18ß9  (Küttncr)  irgend  welche  entzündlitdie  Affection  mit  m«- 
ningitischer  Heizung;  iir  Virginien  1870  (Homer)  brachten  fa.'jt  alle  gleich- 
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•«•i1.i,t,'eii  Krankheiten,  In  Piiris  1842  iLevy)  sogar  sohon  Bei-auschnngni 
Syuaptome  iler  lieri>xh<:'nrlen  Senclic  luit  sich.  Tu  Erhingen  rief  I'leuriliN 
Angina  ,  St.h:nl:ichnn]ihiitis  wiihrcnd  dei-  Invasion  und  selbst  nooh  jahre- 
liing  nmh  dfri^elhin  die  crouitöso  Fnenmonie  der  Kinder  Meningitis  hw- 
boi  (v.  Ziemssen.  Ininjorniann  und  Heller,  Manrcr).  In  Thürin- 
gen trat  1864/05  die  Seu«-he.  /.a.  L)i|)hilierilis.  Typhoid.  Masern  und  — 
wie  auch  in  H;innover  1864  —  zu  ScharJarli  hinzu.  In  Jena  verliefen 
wiihrcnd  und  muh  der  kleinen  Epidemie  von  1868  mehrere  schwere  acut« 
Gclenk.<voroitL-ningen  hei  Kiiidem  mit  völlig  aujiget-i>rneheuen  Symptomen 
von  Meningitis  epidemica. 

Man  h:it  mich  hochgnulijre  Ifclniintlnasis  der  Kinder  als  pradis- 

ponirende.s   Monu-nt    für   die   Krankheit   angesprochen    (Ney  naber. 

Schweitzer). 

E.S  steht  dahin,  ol>  auch  psychische  Erregung  bezw.  geistige 

Anstrengung  zu  den  aecident(d!en  Momenten  gereclinet  werden  dürfe. 

(Erkranlamgen  nach  Schreck  durch  einen  Donnerschlag  beobachtete  v. 

Ziemssen;  sehr  oft  brach  das  Leiden  in  der  8cliuIo  aus.) 

Ueber  I uimun i  tu ten  ist  kaum  etwas  (.-leuauores  ttekaunt ;  aber 

es  scheint,  dass  einmaliges 'Ueberstandenhaben  der  Krankheit  die  Wirk- 

.smnkejt  einer  zweiten  Infectiuu  aufhebe. 

Es  i^)t  nur  «^intnal  lipohar-htet  worden,  dass  ein  (erwachsenes^  Indi- 
vidmim  mvli  .Ialii{)tifn>t.  /uuv  /weit ennialo  an  Meningitis  erki-ankte:  Cotu- 
pan^'o  K<sit\  t^ur  la  Men.  lerthrojisin.  etc.  l'aris  und  Monpellier  1H47 
8.  7(i  (.jLaoan  ....  sortit  gueri  eii  jauvier  ou  fcvrier  1841;  plu.s  tanl 
en  1842  et  le  4  Ilv.  il  eht  attainl  de  nouveau  et  meuil  le  .5."). 

Pathologie. 

U  e  b  e  r  s  j  c  h  t  d  e  .s  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  b  i  1  d  e  s. 

Wenn  iu  m  it  tclsch  w  er  cn  typischen  Fällen  Prodrome  deu 
IJeginii  der  Krankheit  signali.siren,  so  fällt  zuerst  besonders  l)ei  bhlben- 
d'*n  Kindern  venlnderte.s  Ausselien ,  Blässe  auf.  .Schauer  und  Frösteln 
mit  nachfolgender  Hitxe,  Röthe  und  Turg&scenz  der  Maut,  leichte* 
Schwitzen,  lienoinuieiilieit,  Störung  des  Schlafes  und  vorübergehendes 
Deliriren  sind  weitere  ubjcctive,  Mattigkeit,  Koplschmerz,  Zielten  im 
Nacken ,  Leibweh  und  Uebelkeit  von  den  Kindern  .selbst  geklagtr 
Symptome.  Bald  koiuiut  es  auch  zum  Erluvchen,  das  mich  dem  Eaan 
schon  dem  einfachen  Wassergenusse  folgt  und  sehr  hartuückig  wenlen 
kann.  Diese  iVodronialcrscheinungen  wechseln  an  Intensität,  treten  so- 
gar bisAveilen  ganz  int^-rniittirend  auf  und  ihre  Dauer  ei-streckt  sieb  aid 
weuige  Stunden  bis  eine  Hei  he  von  Tagen. 

In  vielen  Fällen  alrer  beginnt  das  Leiden  i)]i>tzlich  mitten  iw 
Wohlsein  mit  Frieren  bis  zum  wahren  Schüttelfrost  (bei  kleinen  Kindern 
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mit  Krüiapfeu)  \uu\  mit  Erbreclieu.  Dia  erste  Klage  ist  stets  diejenige 
über  hi'ftigen  Kopikchinera ,  die  zweite  über  Frost  und  Mattigkeit,  Be- 
schwerden, welclie  die  Kiiider  bald  zu  Bette  tretVien  ;  schwer  eingriffen, 
elend  und  !>k'ich  —  selten  cchaufiirt  —  aussehend  liegen  sie  mit  etwas 
steifer  Haltung,  namentlich  des  Kopfes  auf  dem  Rttcken.  Ihr  (»osieht 
V>ekoranit  einen  fremdartigen  Ausdruck ,  es  ist  um  den  Mnnd  leieht 
sciunerzlieh  verzogen,  der  Blick  wird  stier,  die  Pupille  st;irr  oder  wech- 
selnd ;  die  Conjunctivue  injiciren  sich  ,  hisiveilt'u  kfuiimt  Niisenbluteu  ; 
man  findet  die  Haut  jetzt  wärmer,  den  Puls  etwius  beschleunigt,  ebenso 
die  RetspirtiHou .  die  oft  von  Seuizern  unterbrochen  wird.  Die  Bewe- 
gungen des  Kopfes,  Kfickens  so  wie  der  mei.«!t  gestreckteiktiilieder  wer- 
den uim  steif  und  zitternd  und  schon  jetzt  schreien  die  Kinder,  wenn  sie 
die  Lage  verändern  müssen  ,  was  bei  dem  wiederkehrenden  Erbrechen 
^öfter  nöthig  wird,  tirelles  Liebt  und  lautes  Cieniusch  sind  ihnen  zu- 
^vwider;  sie  schlafen  nicht  mehr  und  wenn  es  auch  zuweilen  zum  Hall>- 
schlaf  konunt,  .so  sind  die  Kranken  rasch  geweckt  durch  leise  Reize  oder 
^>  seufzen  und  stöhnen  aus  demsell>en  auf.  Angeftisst  oder  überhaupt  durch 
^P'irgend  welchen  stärkereu  Eintluss  ans  dem  l^^opor  aufgeschreclct,  .sfco.«isen 
die  Kinder  jähe  durchdringende  Schreie  aus,  auf  ruhiges  Anreden  aber 
gfben  sir>  meisteuH  richtige  Antworten  und  klagen  nach  wHe  vor  über 
den  beftig.vteii  SchnK-rz  im  Ktvpf ,  auch  iilicr  Schwindel ,  Schmer/,  im 
Rücken  und  in  den  Extremitäten ,  über  Formicationeu,  Flimmern  vor 
den  Augen,  Sausen  und  Klingen  im  Ohr.  Bei  meist  vermehrtem  Durste 
schweigt  die  E.s.slustcuinplet,  der  Stuhl  fehlt  mei.sfcens,  selten  ist  häufiger 
Dnxng  mit  Entleerung  dünner  Fäces. 

»Unter  diesen  Er.scheinnngen  ,  die  an  Intensität  wechseln  können, 
gehen  die  ersten  Tage  hin.  Dann  wird  die  Jlaltuug  des  in  die  Kiesen 
gtflrückten  Kopfes  noch  steifer,  die  Stirn  gerunzelt,  der  Mund  l.>reit  ge- 
zogen ;  die  halb  geschlü.ssenen  Augen  erscheinen  bei  stärkerer  Injection 
der  Conjinnctiveri  gläsern.  Die  Kinder  liegen  noch  straft'  auf  dem  Rü- 
cken, meist  luit  steifer  gerader,  selten  transversa!  verkrümmter  Wirbel- 
säule oder  auf  der  Seite  mit  hohlem  Rücken ,  gegen  welchen  die  Beine 
iui  Kniee  aufgeschlagen  sind.  Aengstlich  scheinen  sie  meistens,  wäh- 
rend sie  benommen  vor  sich  hiu  schwatzen,  oder  stöhnend  und  jammernd 
(Cri  hydroceph.)  nach  dem  Kopfe  greifen ,  im  IJebrigen  die  eingenom- 
mene Lage  zu  bewahren,  und  ein  jeder  Versuch,  diesellie  zu  ändern,  zu- 
mal die  Kranken  aufzurichten,  bringt  jetzt  wüthendcs  •ieschrei,  ja  furi- 
bunde  Aufregung  zu  Stande.  Andere  Male  freilich  besteht  anhaltende 
j!U7tation,  unauthnrlicher  Lagewechsel,  während  welches  die  Kinder 
irre  reden  und  wohl  auch  aufzuspringen  suchen,  (.iclingt  ihnen  dieses, 
so  taumeln  sie  wie  Betnmkene  und  fallea.    Oft  bemerkt  mau  einzelne 
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Sfcösöe  in  den  ExtroraitHten,  Zuckungen  im  Gesicht  und  nicht  selten  a 
gemeine  Krumpfe  von  meist'nur  kurzer  Dauer,  Exacerlmtionen  und  Re- 
missionen siud  auch  jetzt  noch  hiiufij:^;  in  den  letztereu  benoiomen.  data 
schwerhörig  gfben  die  Kinder  mit  imdentücher  Sprache  dieselben 
Klagen  wie  früher  ku  erkennen.  Verlangen  sie  zn  trinken,  so  yersch la- 
cken sie  sich  oft  und  husten  unter  lehhaftpu  Aeusserungen  von  Schmera. 
Im  Uesicht  ersciieint  nun  öfter  nach  Verlauf  der  ersten  Tilge  Herpes, 
auf  den  allgemeinen  Decken  Roseola ,  hald  auch  petechiales  Exanthem. 
Die  Temperatur  ist  in  der  Regel  hoch ,  macht  uniogelmitssige  Remiis- 
sionen  und  Exacerhationeii,  die  Neigung  des  heschleuuigten  Pulses  zum 
häufigen  Wecksei  in  allen  Quah täten  tällt  zusammen  mit  frequenter  und 
häutig  etwas  irregulärer  Respiration.  In  manchen  Fällen  tritt  der  Fi©» 
heiv-ustand  rein  jiaroxjsmell  und  intenuittirend  auf.  Die  Zunge  ist  be- 
legt, Stuhl  fehlt  in  der  Regel,  die  Kntleevung  des  meist  reichlichea 
blassen,  selten  spärlichen  hochgesteilten  Harnes  kann  1>ei  häufigem 
Drange  erschwert  sein.  Bisweilen  ist  eine  Schwellung  der  Milz,  auf  der 
Brust  öfter  Rasseln  und  leichte  Verdichtung  der  untern  Lmigeulappen 
nachweisbar. 

Ntvchdem  unter  diesen  Erscheinungen  etwa  eine  Woche  dahinge- 
gangen ist,  werden  die  Kranken  oft,  j  ed  oc  h  nicht  im  m  e  r  im  weiteren 
Verlaufe  stiller ;  dus  Klagen  und  Stöhnen  verstuumit  auf  längere  Zeit, 
sie  sehen  jetzt  nicht  gut,  hören  sehr  schwer,  antworten  oft  gar  nicht, 
lassen  sich  auch  wohl  an  miuiehen  K<>rperstellen  anfassen  und  es  kommt 
vor,  dass  der  Urin  ins  Bett  entleert  wird.  Einzelne  Muskelgruppen  sind 
vorübergehend  oder  ftir  längere  Zeit  erschlafft,  an  dem  ausdrucksloeeu 
Gesichte  kommen  Asymmetrien  zmu  Vorschein ,  die  sich  ermässigeu, 
auch  wieder  verschwinden  können,  specieller  Convergtniz  der  Bulbi  oder 
Divergenz,  Hängen  eines  Augenlides,  eines  Mundwinkels;  manchmal 
hört  man  tonlosen  Schrei  und  Zähneknirschen,  Nacken-  und  WirWI- 
starre  dauern  vielleicht  noch  zunehmend  fort ;  oft  ist  der  Puls  bei  hoher 
Temperatur  ziemlich  langsam,  dann  wieder  beschleunigt,  sogar  bei  nie« 
derer  Eigenwiinne.  L^er  Herpes,  an  den  erst  befallenen  Stellen  ein* 
trocknend,  breitet  sich  weiter  ans,  indess  die  anderen  Exantheme  ab- 
blassen; bei  einzelnen  Kranken  treten  Augenentxündungen,  Ohrenflos», 
Gelenksschwellung4-n ,  auch  Intumescenz  der  Piirotis  hinzu.  Stets  ist 
jetzt  eine  deutliche  Abmagerung  und  meistens  Blässe  der  in  der  liegt\ 
trockenen,  welken  Haut  zu  constatiren. 

In  manchen  Fällen  mildern  sich  nach  1  V«-2  Wochen  die  febrilen 
Eracheimmgen,  dixs  Krankheitsbild  wird  im  Ganzen  ruhiger,  der  Kopf- 
schmer/ lässt  nach,  die  allgemeine  Empliudlichkeit  wird  geringer,  das 
Seusorium  beginnt  sich  aufzuhellen  und  mit  Freierwerden  desselben  tritt 
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an  Stelle  des  Wechsels  von  Somnolenz  und  Agitation  wieder  ein  mehr 
regehiiässiges  Ältemireii  von  Wachen  und  ruhigem  Schlafe,  Solchei"- 
,  gestalt  nur  selten  kritiöch  unter  hegleiteudeu  Schweissen .  meist  durch 
Lyse  entschieden  geht  die  Krankheit  noch  träge  der  Reconvaleacenx 
entgegen,  weiche  2 — 3  Wochen  nach  dem  Beginn  des  ganzen  pTOcesses 
eintritt  und  ihrerseits  muh  niimtiigfültig  ilureh  wiederkehrende  Be- 
schwerden gestört  langsam  ihr  Ziel  erreicht.  Kopfschmerz,  ullgemeine 
Schwäche  und  Mattigkeit,  Mangel  an  wahrem  Appetit,  eventuell  hei 
Heisshimger,  OljstijHition,  niHiu-hnial  auch  Durchfall  zeigen  sich  oft,  1)18- 
weiien  intemiittirend  und  die  allgemehie  Ernührung  bleibt  noch  hinge 
während  dieser  Ke-stitutionsperiode  unvollkommen. 

Bei  sehr  vieSen  Kindern  zieht  sich  dagegen  das  Leiden 
hinaus.  Zu  den  nervösen  Rei/.ungserscheinuiigen  geselleu  sich  para- 
lytische Symptome  oder  f'ie  treten,  wenn  schon  früher  zeitweise  vorhan- 
den oder  luigedeutet,  klarer  hervor  und  werden  stabiler.  Der  Sopor 
nimmt  zu  an  Tiele  und  Diinor  l>is  zu  mehreren  Tagen,  Ptü.>jis ,  Strabi.s- 
mus  werden  bestimmter,  die  Sprache  ist  lallend  oder  sie  schwindet  ganz, 
die  Schwerhörigkeit  steigert  sich  zur  Taubheit,  das  Sehen  wird  noch 
schwächer,  der  Urin  fliesst  längere  Zeit  hindurch  unwillkürlich  ab,  die 
Reactioti  gegen  äussere  Einflüsse  wird  jetzt  deutlicher  schwacli.  Ein- 
greifendere xmd  bc.stä,ndigere  Unregelmässigkeiten  der  Respiration ,  der 
Pnlsverhältnis.se  sowie  dea  Teraperuturverlaufes  machen  .sich  geltend, 
indesö  die  Kranken  immer  mehr  verfalicn,  .'iich  aufliegen,  hohläugig 
WL*rden  und  entstellte  Züge  bekonutien.  lumierhin  liesteht  noch  Starre 
des  Nackens  fort  und  öfter  zeigt  sich  Trismus  für  länger©  oder  kürzere 
Zeit,  während  im  Allgemeinen  die  Lage  im  Bette  jetzt  wem'ger  gezwun- 
gen, hie  und  da  sogar  entschieden  schlatf  ist.  Wochenlang  ,  ja  Monate 
hindurch  kann  mit  irregulären  Schwankungen  oder  auch  mit  lutermis- 
sionen  und  Paroxysmen  der  Kraukheifsproce.ss  in  dieser  Weise  fortgehen. 
Aber  .seihst  nach  derartig  protrahirtem  Verlaufe  vermag  sich  noch  eine 
freilich  oft  durch  schwere  Naclikrankheiteu  und  Defecte  sehr  unvollstän- 
dig gemachte,  stets  sehr  langsam  vor  sich  gehende  B^convalesceuz  zu 
entwickeln.  Geistig  geschwächt  bis  xum  Blödsinn,  nicht  ganz  selten  an 
einzelnen  (tliedcin  gelähmt  oder  paretisch,  i^chwerhörig  oder  .selbst  völ-, 
lig  taub,  stimiin  geworden ,  auch  mit  Verlust  eines  oder  beider  Augen 
regelmä.ssig  aber  aufs  Aeusserste  abgemagert  und  anämisch  brauchen 
die  Kinder  lauge  Zeit,  um  sich  von  diesen  Störungen  zu  erholen,  sofern 
[dieselben  überhaupt  reparabel  sind. 

In  der  (etwa.s  kleineren)  Hälfte  der  Kinderlälh'  einer  E]iidenue  tritt 
aber  entweder  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  etwa  am  Ende  der 
ersten  Woche  oder  zu  irgend  einer  Zeit  des  protrahjrten  Verlaufes  die 
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Wtindung  zimi  tod  tl  iciieii  Ausgange  eiu  uml  als  Vorlx)fceii  de»- 
solbeu  erscheinen  :  dauernder  Trisinus ,  erneutes  Erbrechen ,  Hingultus, 
Muskelziickiuitjeu,  Sehnen h (i pfen  ,  cmitinnirliche  allgemeine  Krämpfe, 
mnssitireiule  iK'lirien  und  allniiihlich  in  tiefes  Kouisi  übergehender  Stu- 
por mit  nachfolgender  allgemeiner  Paralyse ;  dauernde  Eniirese  und  un- 
freiwilliger Abgang  der  nianchmivl  diarrhoisidien  Rices,  Auftreibung  des 
Unterleibes,  fidiginöser  Beleg  aul  Zunge,  Zahnfleisch  und  Nasenfliigeln, 
profuse  Schweisse ,  erneutes  Auftreten  von  Petechien  und  grossen  Ek- 
chyniosen  auf  der  Haut  sind  weitere  ominöse  Erscheinungen  der  Krank- 
heit ,  welche  gei\öhulich  liei  Ihdenibrmigem  äusserst  firenuentem  Pulse 
bei  hypcrpyretischer  Temperatur  mit  Abkühlung  der  Extremitäten  odrr 
aber  bei  marninrkalter  Haut  und  jagender  oder  stertoröser  Athmong 
und  starker  Erweiterung  der  Pupillen  zum  Tode  führt. 

Auch  riie  schwt-rste,  wie  die  abortive  Form  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  ist  für  tlie  Pathologie  des  Kindesalters  von  Bedeutung. 

Bei  Men  i  u  g  i  t  i.s  c.  s]).  ep.  aideraus  (ni.  foudroyante  der  Fran- 
zosen) sind  die  schwersten  Symptome  der  gewöhnlichen  Form  anf  den 
minimnlen  Zeitraum  von  0  bis  36  Stimden  zusammengedrängt.  Nach 
kurzem  Vorbotenstadinm  von  höchstens  einigen  Stuuden  oder  urplötz- 
lich, mitten  im  S]>ielen,  in  der  Scluile,  auf  der  Strasse,  beim  Eisseu  oder 
früh  Morgens  sogleich  nach  dem  Erwachen  werden  die  Kinder  von  Frost, 
sofortiger  unter  Cuuvnlsionen  eintretender  Bewusstlosigkeit  befallen,  so 
dixss  sie  bleich  und  leicht  cyauotisch  Kusanmienstüraen  ;  unter  IJntständen 
konmit  es  noch  zum  Erbrechen,  rasch  steigt  bei  frequentem  kaum  fühl- 
barem Puls  die  Temperatur  auf  namhafte  Höhe,  die  Respiration  ist  be- 
schleunigt imd  jagend  ,  Nackenstarre,  auch  Opisthotonus  tmd  Trismaa 
entwickeln  sich  «chnell  bei  den  comatösen  nur  ausnahmsweise  einmal 
(v.  Ziemssen)  wieder  klar  werdenden  Kranken  bis  ku  dem  unter  all- 
gemeinen Convulsioneu,  wenig^itens  regelmrissig  erfolgendem  Tode. 

Die  abortive  Form  der  epidemischen  Cerebrospinal-Meningitis 
ist  durch  das  Auftreten  einzelner  oder  durch  die  geringe  Entwickelung 
einer  Keihe  eigenthümlicher  Symptome  des  Leidens  gekennzeicbwi 
Die  Zeichen  des  krankhaften  Processus  sind  in  diesen  Fällen  so  zu  sagen 
nurskizzirt:  Kopfscbnierz,  der  anhaltend  oder  periodisch  ist,  ange<leutete 
oder  auffalligere  Genickstarre,  ^5chnlel"/haftigkeit  der  Nackenniuskeb, 
und  leichte  Bennmmenheit  bestehen  ein  oder  wenige  Tsige  ohne  Aende- 
ruug  in  der  Le))en.sfi\hrung  der  lie treffenden  Persoueu  zu  entwingeii. 
Bei  den  schwereren ,  noch  hierher  gerechneten  Formen  folgen  einem 
vorausgegangenen  Frost  febrile  Symptome,  wegen  welcher  die  Kranken 
nnitt  und  hinfällig  das  Bett  aufsuchen.  Es  kommt  zu  leichter  lIype^ 
üsthesie,  deutlicher  Somnolenz  und  schlechtem  Schlafe  und  Neignng 
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zimi  Dc'liriren,  So  ziehi  sich  der  Kruuklieitsvorgaiig  einige  Tage  hin, 
bis  er  kritisch  mit  Scliweisaen  endigt  und  eine  limgsiinit'  Hecouviilesccnz 
einleitet.  Isur  die  Thatsache,  dass  gloiclizeitig  eine  Ei»idf.'mie  von  Me- 
ningitis im  Abluufe  begriffen  ist,  eruiögliulit  dits  richtige  Verstiituluiss 
dieser  abortiven  Krankheitsfonn,  welche  im  (.iiinzeu  geiiuinmeii  bei  Kin- 
dern weniger  häufig  als  die  typische  und  die  foiidroyaute  Meningitis  bc- 
obaclitet  wird. 

KampL  sah  während  ded  VorkommeoM  von  mittlem  nnd  rifliwoicn 
Fällen  bei  Kindern  die  Abortivfonn  besonders  oft  l>ei  Erwadisenen  nul- 
ti'eton,  aber  Hirüch  lifiiflitot,  d-t-^s  an  mehreren  üilen  ücines  Ueoluuh- 
tonjjshezirkes  Kinder  und  Erwachsene  ohne  Unterschied  in  dieser  Weise 
erkrankten. 


I' » t  li  0 1  o  g  i  s  c  h  e  A  n  n  t  o  m  i  e, 

Nath  foudroviuit  verlanfcncni  Krankheitsprocesse  findet  niun 
die  Leichen  noch  gut  genährt  und  jt?ner  vollen  Formen  theilhaltig, 
welche  das  Kindesalter  auszeichnen ,  vorausgesetzt  das.s  nicht  —  was 
selten  der  Ful!  —  zuvor  schon  kachcktischo  Kinder  von  dieser  rapide- 
sten Form  ergriffen  wurden.  Oefter  hat  man  (Hir.scii,  Merkel)  früh- 
zeitige und  selbst  hei  kalter  Jahre-szeit  binnen  kurzem  weit  vorgeschrit- 
tene Zersetzung  der  Leichen  ,  au.sgebreitete  Todtentlecke  niJisseuhaft 
auch  auf  der  Vorderflüche  des  lange  und  hochgradig  todtenstarren  Kör- 
pers gefunden.  Reiten  sind  die  Leichen  ikteri.sch,  hie  ntid  du  enthält  das 
Blut  im  Herzen  Luftblaaen,  in  der  Regel  ist  es  dniiuflüs.sig  und  bei 
dunkeler  Farbe  wenig  geronnen.  Die  Muskulatur  ist  bräunlich  verfärbt, 
blutreich,  .selten  blass,  meist  leichter  zerreisshch.  Die  Milz  ist  .sdilafl' 
entweder  geschwellt  oder  bei  llunzebing  der  Kapsel  klein,  ihre  Puljui 
dunkelgrauroth  oder  violett,  die  Malpighischen  Körper  klein  und  spär- 
lich oder  vergr5s.sert .  vorspringend  und  zahlreich  (Klebs,  v.  Ziema- 
seii).  Die  UronehiaLsehleiinhaut  wird  öfter  gleich  d'^n  Lungen  blutreich 
ja  .suggillirt  gefunden,  diejenige  vom  Magen  und  Dainii  blaas  oder  in- 
jicirt  sogar  ckchymosirt  (v.  Ziemssen).  Leber  und  Niere  sind  hyper- 
iiniisch.  In  der  Schädehvirbelhöhle  finden  .sich  die  Zeichen  intensiver 
Hyperämie:  Strotzende  FiiUung  der  Sinus  mit  diuintlrisHigem  dnnkelm, 
wenig  oder  nicht  geronnenem  Blute,  lujection  der  Dura,  der  Pia  und 
l'lexus,  in  vielen  FälJen  keine  Spur  von  Exsudat  auf  der  Pia  mater  (Vi- 
eusseux;  franzö-sische  Beobachter,  Hirsch  u.  A.),  aber  Trübung, 
Glanzlosigkeit  der  Membran ,  welchen  Veränderungen  mikroskopisch 
eine  mehr  oder  weniger  reichliche  ZcUenwucherung  in  derselben  ent- 
spricht (Kleb.s,  Iludnew,  Burzew),  zudem  ist  die  Pia  hie  und  da 
ekchymosirt  (,L  ey  d  e  u).    In  anderen  Fällen  findet  sich  wenig  serÖa  fibri- 
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uöse«,  muciuluvltige.s,  manelniial  gelbliches,  in  vei'schiedenen  GnideD 
Eiter  ftihrBiidfS  Exsudat.  Bei  Kindern  besteht  oft  Oedem  von  Hirn  und 
Rückeiiiiiiirk. 

Hut  der  Kraiikhoitsprocess  eine  Reihe  von  Tagen  zu  seinem 
tödtlich  endigendem  Verlaiife  gebraucht,  so  ist  die  Leiche  abgemagert 
bei  übrigens  gleichen  Verhültnissen  hinsichtlich  des  allgemeinen  Bttfün- 
dt's.  In  d^r  Mnskuhitur  (»'inscblicsslich  des  Her/ens)  triift  man  jetit 
weitgreifende  Veriuidorungen  ;  Einlagerung  von  sehr  feinkörnigen  Fett- 
niolekiilen  auf  und  in  den  Faseri!,  die  wie  mit  feinem  Staub  bestreut  nnd 
erfüllt  erschienen  (Z  e  n  k e  r,  K  1  e  b s,  F  r  o  n  m  ü  1 1  e  r).  Die  vergrösserte 
oder  normal  grosse  iMilz  ist  schlaff,  desgleichen  die  nicht  oder  nur  wenig 
geschwollene  Leber,  welche  auf  dem  Durchschnitte  trocken,  schmutzig 
graugelb  oder  graubraun  erscheint  und  mikroskopisch  kömige,  albnmi- 
nöse  oder  fettige  Trübung  der  sekretorischen  Elemente  erkennen  lüsst. 
(Klebe.)  Die  Nieren  ,  welche  hei  grauer  bis  graurother  Farbe  ihrer 
Substanz  besonders  im  Marke  hyperäunsch  .sind  und  weehsebiden  Blut- 
gehalt der  getrübten  Rinde  zeigen  ,  enthalten  in  den  Harnkanälchea 
Fibriucyliuder  und  Fettkömchen.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  gero- 
tbet,  die  blutreiche  Lunge  öfter  au  den  unteren  Parthien  splenisirt; 
Köthung  der  Lymphdrüsen,  unter  Umstünden  Schwellung  der  Mesente- 
rial- und  der  So litär- Drüsen  des  Darmes  (Klebs)  verTollständigen  bis- 
weilen gleich  Ekchymosen  auf  Pericard  imd  Pleura  (v.  Ziemssen, 
Wunderlich)  oder  entzündlichen  exsudativen  Producten  auf  den- 
selben (W^  u  n  d  e  r  li  c  b  ,  Bö  h  m  e  r )  hoavig  die  seltene  Endocarditis 
und  Gelenkentzündungen  den  Leichenbefund.  In  der  If  im  rücken  mark- 
liiJhle,  deren  knöcherne  Wände  in  der  Sponcbiosa  bisweilen  hyperä- 
misch  sind ,  ist  gewöhnlich  die  Dura  prall  gespannt ;  lilngj?  der  Sutun 
sagittalis  adhärent  (Böhmer,  Hirsch)  trifft  man  die  harte  Haut  wie- 
derum an  den  Wirbeln  nicht  selten  ibirch  Bluterguss  vom  Knochen  ab- 
gehoben (v.  Z  ienissen)  mit  punkticVrmigeu  Hämorrhagien  durchsetzt, 
Idutig  suggiUirt  (A  mes,  v.  Ziemssen,  HirBch),  ihre  sulzigen  Be- 
schlag füln'L'ude  Innenfläche  l)i.sweilim  mit  der  trocknen  und  glanzJosen 
»Arachnoidea«  verwachsen  und  zwischen  beiden  Membranen  öfters  pu- 
riilente  Flüssigkeit.  Die  Siinis  sind  gleich  den  Piagetiissen  und  plexiu 
stark  geftillt.  In  den  >Subarachnoidealräumen«  liegt  ein  milchig  oder 
molkig  getrübtes,  nach  den  ersten  Tagen  schon  gelatinöses ,  fadenxie- 
hendes,  später  schmieriges  bntterartiges  Exsudat,  da.s  gelblich  oder 
grünlich  gefärbt  ans  mit  Blutpnnkten  gemischtem  Eiter  Iwsteht  und  ala 
leichter  8piunen webenartiger  Anflug  oder  in  der  Dicke  mehrerer  MilH- 
nieter  bald  bandartig  längs  der  PiagetViKse,  bald  in  grösseren  Inaela 
zwischen  den  ilirufurchen  besonders  am  Scheitel  und  längs  der  Foes» 


EmmingbaiiB,  Menin^fitis  cerebrospin,  opifl.     P.atholog.  Anatomie.     49^ 

Sylvii  auf  der  Vonlerfläche  des  Kleinhinia  ausgebreitet  ist ,  iti  manchen 
Fällen  aber  auch  als  förmliche  Kappe,  auf  der  Pia  aufsitzend  dieOross- 
hiriilanpeii  überzieht.  Massig  als  zitternde  Gallerte  an  der  Basis  unge- 
häurt,  hüllt  es  Chiasma,  Pous,  Hinisehenkel  und  säiiuiitlickf  Nervoniir- 
sprfinge  oft  ziemlich  vollkommen  ein.  Auch  die  Medulla  oblongat»  ist 
gewijhnlich  mit  solcher  Masse  umgössen ;  am  Rückeiiinarlc  Ijrtlffkt  das 
Exsudat  vorzugsweise  die  hintere  Fläche  ,  indessen  die  Pia  der  Yorder- 
rtüclie  trübe  und  glanzlos  erscheint  und  mikroskopisch  zellige  Wuche- 
rung, auch  Keruwucherung  in  ihren  lielässen  (Maunttopff)  aufweist. 
Die  medullären  Exsudatmasseu  bestehen  in  Netzen  von  öfter  geradezu 
Höcker  biklemlen  Eiterzügeu  (Klebs,  Wunderlich),  welche  ge- 
wöhnlich am  untern  Hals-  imd  dem  Lumlmrmark  —  bei  schwacher  Ent- 
wickelung  des  Exsudates  an  anderen  Abschnitten  de»  Ilikkennmrke«  — 
ain  dichtesten  sind ;  andere  .Male  ist  auch  der  unterste  Theil  bis  zur 
cauda  equina  dicht  mit  Eiter  belegt  oder  ganz  von  diesem  eingehüllt. 
Auch  in  den  Scheiden  der  cerebrospinalen  Nerven  trifl't  man  das  Exsu- 
dat und  zwar  in  der  nächsten  Unigobmig  ihres  Austritts  aus  der  Axe ; 
im  Bindegewebe  zwischen  den  Ner\^enbündeln  beginnende  Kern- 
wucherung l>is  zur  eiterigen  (die  vollkommen  intakten)  Ncrvenbiuulel 
^^  auseinanderdrängenden  Infiltrution.  Dem  Fortkriechen  des  Processes 
H längs  der  Opticiiii^cheide  entspricht  eitrige  Infiltration  des  Fett- 
Bgewebes  der  Orbita,  Chorioiditis  und  Iritis ;  im  Ohre  konmit  eiterige  Ent- 
^^zlindung  des  Labyrinthes  iiiul  purulente  Myriugifcis  vor.  Unter  Un\- 
ständeu  enthalten  auch  die  Hirnventrikel ,  selbst  der  Ceutralkanal  eite- 
rige Flüssigkeit  ( F'  r  o  n  m  ü  1 1  e  r ,  M  a  u  n  k  o  p  f  f )  oder  die  erste ren 
reichliches  Serunt.  Hirn-  und  liiickenmarksubstanz  sind  bald  hypeni- 
miach,  hämorrhagisch  punktirt ,  bald  blutleer  und  ödematüs  dnrcli- 
feuchtet,  reissen  leicht  beim  Ablösen  der  Pia;  die  Gyn  eracheioen  ab- 
geflacht, die  Iiückeumiirksubstanz  auf  Bchnitten  hervorfiiiellmid.  Wie 
am  Gehirnmark  Klebs  einmal  embolisch  begründete  miliare  Erweieh- 
ungsherde  fand,  so  traf  M  aunk  op  f  f  niy elitische  P>weichung  dcjs  Kü- 
ckenmarkf. 

Die  Leichen  der  nach  p  r  o  t  r  a  h  i  r  t  e  tu  V  e  r  1  a  u  f  e  Verstorbenen  sind 

stets  erheWich,  zuweilen  in  so  hohem  Grade  abgenuigert ,  dass  Klebs 

B  die  Macies  derselben  mit  derjenigen  der  Phthisiker  und  Carciuomatösen 

vergleicht.    Die  Haut  findet  man  in  der  Hegel  gleich   den  sichtbaren 

Schleimhäuten  sehr  blass ,  hie  und  da  schmutzig  grau  (v.  Ziemssen), 

^P  am  Kreuze  besteht  öfter  Decubitus  ;  im  Unterhautbindegewehe  werden 

bisweilen  eiterige  Infiltrationen  angetroffen  (Klebs).   Die  im  höchsten 

^^  Grade  geschwundene  Muskulatur  ist  hlass ,  grauritthlich  verfärbt ,  am 

^1  stärksten  am  Nacken  und  Rücken,  viele  Muskel fibrilleu  zeigen  sich  nii- 
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kroskupist'li  iiutilillig  schmal  —  witbrend  im  iutmmuskiilaren  Bindege-, 
wf^lie  zi?lligt'  Wuehpnuig,  ja  eitrij^e  Infiltratiün  bis  /,ur  Abscessbildung , 
vorkommt.  Die  Milz  ist  klein  und  schlaif*,  in  den  Niereu  findet  sich 
oft  starkor  Papiihirkatarrh  (Klebs),  in  den  Lungen  Bronchopneunio- 
nie,  ai»s*ierdeni  miinchmal  cadaveröse  Magenerweichung  (v.  Zi  emssen) 
und  Follienlargesehwiire  im  Danue.  An  den  Ceutralorganeu  trifFt  man 
entweder  noch  ein  zähes  ge.schrunipttes  Exsudat  oder  Verwac-hsiingpn 
der  narbig  verdickten  ii-Arachnoidea«  (Toiirdes,  v.  Zimssen).  Di* 
schwielige  hie  und  da  suizig  ödematöjie  Pia  haftet  sehr  fewtan  den  Ob«^ 
flächen  der  Uentralorgane,  deren  Höhlen  reichlich  Serum  enthalten.  Na- 
mentJieh  die  Hirnsubstanz  ist  wässerig  durchtränkt,  ßalkeu  ,  Conimi»- 
suren  etc.,  ja  grössere  Abschnitte  der  ganzen  Hemisphären  koauen  nia- 
oerirt  sein. 


Analyse  des  pathologischen  Processes  und  der  ein- 
zelnen  Phänomene   von    epid.  Cerebrns  jiinal  m  eningitis. 

Die  infecti<)«e  Natur  der  Krankheit  erhellt  so  klar  aus  der  gaiizeu 
Ai'tiologie  und  Furnieiilehse,  das«  e*  gar  nicht  nöthig  ist,  symptomati>- 
logische  und  pathologisch-auatoniischc  Hülfclwiweise  —  Exanthem,  Milx- 
Schwellung,  Albuminurie,  Blutbe.schaIFenheit,  Drüsen-  und  Muskeldeg«^ 
neratiou  —  heranzuziehen ,  um  dieser  Äffectiou  ihren  Platz  unter  den 
Infectionskrankiieiten  /u  sichern.  (Jhnehin  sind  auch  anderweitige 
Krankheiten  dieser  letzten  Wirkungen  lithig.  sobald  sie  nur  das  mit  sich 
hringeu,  was  die  acuten  mias-niatischen  und  coutagiösen  Krankheiten  in 
der  Regel  herlieitiihreu  ,  nämlich  eine  Steigerung  der  Eigenwarme  von 
relativ  beträchtlicher  Höhe  und  einiger  Dauer. 

Der  N  i e m  e y  uM-'scIie  Satz,  da.>s  silinmtliuhe  im  Verlaute  der  epide- 
mischen Menin^fiti.s  boobachteton  Erstiiesnungen  .<!fh  ungezwungen  W* 
der  Eutzündun<j  der  Pia  niater  ableiten  lassen,  ist  demnai:h  jedenfaOs  i» 
sich  nicht  zu  widerlegen.  Es  kommt  aber  auch,  wie  Lejden  berät» 
hervorj^ebobcn  h:ii,  jfar  nicht  viel  auf  ein  Festhalteu  an  dieser  Bcsl;nde^ 
heil  an.  iJie  Hauiflsacho  lileilit  eben  dm-h  die  Herkunft  des  Prot*»«» 
und  die  Scala  der  liitetisitätsgrade,  uuter  welchen  er  aufzutreten  verriMi^r- 

Wir  fragen  nun  zunächst,  wie  man  sich  den  Anfang  des  Proce»» 
nach  geschehener  Infection  zu  denken  habe.  E)ivs  S]>ecifi8che  (iift  d«f 
Meningitis  wird  wahrscheinlich  viel  häufiger  durch  die  Luft  als  dotti 
Nahrungsmittel  (Trinkwasser)  aufgenommen.  Ist  das  erstere  der  Kall. 
80  bleibt  inunerhin  die  Möglichkeit,  das«  es  aufgefangen  in  der  Na*,  ii" 
Munde,  tun  Hachen  doch  noch  versclihu-kt  werde.  Ob  es  iin  Stand«»  «•• 
hier  oder  wenn  direct  inhalirt  an  Bronchien  und  Lunge,  wenn  nut  lo- 
geRtis  verschluckt  am  Magen  luul  Üanue  Erstwirkmigen  hervoraultnn- 
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gen,  ist  eine  Frage,  mit  welcher  sich  vielleicht  künftige  Beobachter 

noch  beschüftigeii  werden. 

Es  finden  si<h  nlimticli  in  der  LiUcfatur  Anjf.iben  über  Itald  vor- 
iiaudeno,  bald  fehk'ude  Albn-tioneu  der  eiriltMi  und  KvveiU'ii  Re^jjiriitions- 
wep:"  einerseits,  und  wieder  solche  liiiisirhilielt  Ive.stinnnti^r  Verändenni;,'cn 
am  Verdauunj^sappiiriite  oder  tilier  das  Fetilim  von  solrben.  iJiese  Fra/;,'« 
wüfde  ilii-er  Entsclieldunj;  nahe  |,'elnuflit  worden,  weiiii  in  Fällen,  die 
durch  Nalinui^smittcd-TufWiioncn  entstnnden  sind,  sw-li  rcgelinli.ssiH^  nur 
Mii<,'en-  und  Jtarnivpriindrruny^en  lUnden,  da,<^e^fen  naeli  Uel  ettraf^'ung  durfli 
dieLtiFl  vorzugsweise  (iiiclit  ausictdies^lisli)  Aniinialieen  der  Re.'^pir.iiions- 
organe  angeln>tVeu  würden.  Aueh  liiiisielil lieh  j^ewisser  (.'üiupiiealiuuen  wie 
Parotiti.-!,  Scliwellung  der 8uliujaxilliudrii&en  eU\.  sowie  lierrsebender  an- 
derer Kranklieilen  ^ Pneumonie.  8niitli)  bei  den  seliwach  disponirteti  Er- 
waehsenen  srheint  diese  Frage  wieldig. 

Wir  sind  berechtigt  nnKnnehnien,  da.s,s  dsisspecitische  (.TÜt  l>ei  nicht 
Diflprmirteii  nach  seiner  Aufnahme  wieder  abstjrl)t  und  eliminirt  wird. 
Sind  hingegen  im  Körper  günstige  Bedingungen  für  das  Fortkoiiimen 
des  recipirten  Kranklieitsgiftes  vorhanden,  so  beginnt  das  Leiden  unter 
üniütändeu  sehr  rasch,  vielleicht  .sidort.  Dieses  beweisen  mit  Bestiuniit- 
heit  einige  durch  L'ontagion  entstandene  Fälle  (siehe  oben).  Ist  die 
Krankheit  dureh  Miasma  contrahirt,  so  wird,  da  den  Moment  der  Auf- 
nahiiie  dessellien  kein  Symptom  verrüth,  .sich  diese  Frage  eben  gar  nicht 
entscheiden  la.ssen.  iiumerliin  ist  es  denklmr,  dass  an  der  Aiitnahnie.stätte 
das  Gift  vorerst  liegen  bb-ibe,  sich  diiselbst  weiter  entwickele  und  erst 
nach  einiger  Zeit  in  den  Kreishiuf  eindringe.  Denn  nichts  anderes  kann 
ja  die  Verniittelung  von  Ursache  und  Wirkung  besorgen,  als  das  elienso 
IUI  den  PfoHen  der  Krankheitsursache  wie  an  dem  Sitze  des  Leidens 
seihst  circulirende  Blut.  Vielleicht  wird  in  rasch  bf^ginnenden  Füllen 
sogleich,  in  anderen  erst  später  eine  fiir  das  Zustandekommen  <lev  cha- 
racteristischeu  Erscheinungen  ausreichende  Menge  von  Gilt  in  die  Bbit- 
bahnen  aurgenoinmeu. 

Die  \Virk.sanikeit  aeeiilentellei-  Momente  er«'beint,  hier  liesonders  wich- 
tig; Körperansti-enicung,  Trauma  des  Knpfes,  Kalt«  und  Erhitzung''  (Kin- 
der l>eim  Spiel) ,    vidlciclit  nueli   gesteigerter  Wurnireiz   (pliVtxliches  Er- 
^_    kranken  mitten  Im  >xhlafe)   und  psyehiwhe  Anslrenguiig  (Erkranken    in 
^B    der  Schule,  Erknmken  gleich  mit  dem  Erwachen,  nach  Sclntck}  alles  dsw 
^m     sind  Momente,  denen  man  gerade  liei  Kindern,  deren  (iefä.shucrvensy^tem 
^P    ja  erreglicher    iit,    besondeieu  Einfluss    auf    die  Cireulation    zuschreiben 
muss.    Sollte  unter  diesen  Uui.stilnden  das  ürÜitL  wahri^eheiidich  [irolit'e- 
rii-ende  Oil't  nicht   in   analoger  Weise    gllnstigeru  Aufnahmebedingungen 
finden  wiü  ü.  B.  bei  der  Lyssa,    deren  Ausbrucli  .so  wesentlich  von  ilhn- 
behen   Momenten    lie.stimnit  wird    bei    einer    sehr   srliwankenden  Inruha- 
tionsxeit? 


Die  zarteren  Gewebe  junger  (trganismen  gestatten  gewiss  auch  dem 
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Gifte  leichteren  Eintritt  iu  die  Blutbahii,  der  entweder  directoder  durch 
den  Lytnphsti'om  vermittelt  erlblgt.  So  etwa  hätten  wir  uns  den  (ning 
der  Dinge  hei  plötxlioh  Ijeginnender  Erkrankung  zu  denken.  Wo  Pro- 
drome vorhanden  sind,  liegen  ott'enbar  andere  Verhiiltnissc  vor.  Wahr- 
scheinlich werden  in  solchen  Füllen  entweder  vorläufig  mir  kleine  Men- 
gen des  Giftes  recipirt,  ehe  es  zu  dem  Mtussenschub  der  Blutinfectiou 
kommt,  oder  —  die  zweite  Möglichkeit  des  Herganges  —  das  Gift  Ix.«- 
findet  sich  im  Blute  ,  vermehrt  sich  in  dessen  Substanz  und  diese  Vor* 
gpnge  führen  die  Prodrome  herbei.  Gb  man  nun  Fälle  mit  Vorläufern 
oder  plötzlich  beginnende  vor  sich  hat,  immer  deuten  die  ersten  Er- 
scheinungen auf  Störungen  im  Blute  und  im  GeJilssappnrat  hin :  Frost, 
Mattigkeit,  elendes  Aussehen.  Man  muss  unbedingt  an  Reizung  derGe- 
filsswände  denken  nicht  sowohl  der  dem  Nerveneinfluss  gehorchenden 
Arterien  iiU  auch  der  eigemnächtig  auf  ailerhand  Irritationen  mit  Ver- 
cngenmg  antwortenden  Capi Haren.  Aber  die  Zeichen  der  Localisation 
des  Processes  uu  der  Umhüllung  des  Nerven.systems  lii3.>5en  nicht  auf  sich 
warten:  Erbrechen,  Kopffsckmeri ,  Krämpfe,  Deüriuni,  Agrypnie,  in 
schweren  Fällen  ßewusstlosigkeit.  Sie  signabsireu  schon  beginnende 
schwere  Circulationsauomalien  in  der  Hirurückenmurkshöhle  und  das 
intoxtcationsartige  Bil<l  der  foudroyanteii  FiilJe  erweckt  noch  den  Ver- 
dacht, dass  pathnlogiscli-chemische  Veränderungen  schwerster  Art  iiu 
Gange  .sind.  Die  Thaisache  der  Eitertmg  im  —  von  Natur  »hjdropischeni 
—  Bindegewebe  der  Leptomeuinx ,  der  Umstand ,  div*s  tler  Eiter  (dön 
bei  den  sidiwersteu  Füllen  öfter  nur  wohl  leichte  Zelleninfiltration  ent- 
spricht) längs  der  Gefdsse  der  Pia  zuerst  handartig  angeordnet  ist,  weist 
auf  Diapede!»is  wei.s.'«er  Blutkörptr  hin.  Die  Kninkheitsur.sache  muss  also 
nach  ihrem  Ueliertritt  in  das  Blut  in  den  Kundzelien  —  die  vielleitlit 
noch  kraukhatt  vermehrt  werden,  denn  manchmal  hat  man  Rüthaog 
und  Schwelliuig  der  Lvuiphdrüssn  gefunden  —  in  irgend  einer  Wei«f 
dits  Bestreben  zur  Wauderimg  anregen.  Dieser  würde  im  <ietässrohr 
Randstellung  vorausgehen  je  maKseuhtifter.sie  ist,  desto  tulmiuanter  dürf- 
ten die  Erscheinungen  werden.  Nebenher  können  freilich  auch  noch 
Desoxydationen  des  Hämoglol)ins  (die  Klelis  schon  vernmthete)  statt- 
finden,  so  dsuis  der  Kranke  eventuell  ehe  eine  njuiihufte  makrosko- 
p i  sc  h  erlrenutliche  Diapedesis  eingetreten  ist,  der  Oirculationsandening 
im  Hirn  und  der  im  Blute  angestifteten  chemischen  Störung  unterliegt: 
und  nuvnclie.s  spricht  dafür,  dass  der  Tnd  bei  rapiden  Fällen  aufDesoxv- 
dation  des  Blutes  beruhe.  Bei  den  Abortiv  formen  würde  der  ganze  Pro- 
cess  der  Bandst elhuig  und  Auswanderung  numeristdi  sehr  gering  umi 
die  chemische  GonseijueuK  der  Infection  als  nur  angc<leutet  y-u  denkt"« 
.sein.    Die  mittelschweren  Foriuen ,  welche  das  Gros  der  F^llc  bild«i. 
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wllrdeu  mit  ihren  uuregelmüssigen  Schwankungen  bezw.  cykliachen  (in- 
termittirenden)  Exacerbationen  darauf  hinileuten^  dass  die  hypothetische 
(iruppe  von  Vorgängen  durch  irregulär  oder  typisch  erfolgende  Repro- 
ductiouen  des  Krankheitagiftes  Wochen  und  Monate  hindurch  wieder- 
erzeugt werde  ,  bis  en<Uieh  doch  noch  der  Tod  eintritt  unter  den  Er- 
scheinungen einer  verminderten  Widerstandsfähigkeit  des  KiJrpera  gegen 
diese  Frocesse  (beim  letzten  Schnbe)  oder  die  Keconvulescenz  beginnt 
nuter  Zeicbeii ,  die  ein  iilhnäldiehes  Absterben  de»  Krankheitsgii'tcs  an- 
deuten. Was  dann  noch  bleibt  von  Centralstörungen ,  ist  Wirkung  der 
Hesiduen  des  von  der  Meningitiaursache  angeregten  Processes.  Dasfülirt 
zu  der  Frage,  wie  denn  die  besondere  Affinität  des  Krankheitsgiites  zu 
der  Leptomeninx  aufzufassen  sei.  Dfis.s  sie  keine  absoluteist,  beweist  der 
Umstand ,  dass  in  ähnlichen  lockern  Bindegewebsausbreitungen  —  sub- 
cutanea und  interstitielles  Gewebe  der  Muskeln  —  ebenfalls  Zellen- 
wmcherung  Ids  xur  Eitcrnng  und  Ahscessbildung  vorkonmit,  nicht  zu  ge- 
denken der  Infiltration  im  Fettgewebe  der  Orbita  sowie  in  der  Nähe  der 
Gelenke.  Man  wird  auf  diese  Erfahrungen  hin  zu  der  Annahme  geftihrt, 
dass  lockere  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Gewebslücken  überhaupt  für  die 
Krankheitsprodukte  in  analoger  Weise  günstige  Existeuzbedingimgen 
bieten  wie  z.  B.  für  Cysticercen. 

I  Die  Frage  oli  etwa  Veriinderun^en  in  den  DiHsen  und  willktlrlidicn 

Muskeln  zum  Theil  wenigstens  der  Einwanderung  von  Zellen  ihre  Her- 
kunft verdanken,  welche  wegen  ungünstiger  Lebensbedingungen  dort 
rasch  hiitlen  zerfallen  müssen  und  nur  luolekularen  Üftritus  biuterlassen 
hätten,  will  ich  gar  nicht  diskutireii,  da  wie  getagt  die  hetreffenden  De- 
generationen mit.  dem  uieningitisthen  l'roct'säc  int  engeren  Sinne  gar  nicht 
nolh wendig  in  Zusaninicnhang  gebracht  zu  worden  brauchen. 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  ist  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  — 
der  Eiternngsprocess  an  der  Leptomeninx  am  grossartigsten  ausgebildet. 
Ganz  gewiss  kommt  diesem  Vorgänge  die  Structnr  des  Organes  zu  Gute, 
da  die  »  subarachnoidealen  «  Räumt* ,  welche  mit  einer  düuneu  leicht 
verdräogbaren  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  der  eingeleiteten  Answandernng 
beinahe  so  lange  stetigen  Fortgang  gestatten,  bis  die  Ursache  des  Pro- 
ceAses  aulhört  zu  wirken.  Und  die  Bedingungen  zur  Stagnation  oder 
doch  diejenigen  zur  verlangsamten  Blutbewegimg  sind  ja  gerade  im  ve- 
nösen Netze  dieser  Membran  sehr  günstige.  Eine  jede  Abschwächung 
der  Heratriebkraft ,  schon  der  fieberhafte  Process  an  sich  leistet  einer 
solchen  Circulationsänderung  Vorschub.  In  dem  mit  reichlichen  Ana- 
stomosen versehenen  Netze  der  Pitimater-Gefässe  {selbst  Commnniea- 
tionen  der  Arterien  und  Venen  kommen  nach  Sehr  öder  van  der  Kolk 
vor)  ist  zudem  noch  die  Möglichkeit  gegeben,  dstss  neben  vermehrter 
Blutfülle  und  schlennigsteni  Strome  an  gewissen  Orten  zugleich  an  an- 
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deren  Stellen  Verlangsamung  der  Strömung  eintrete.  Diese  hydrauli- 
schen Verhtlltnis3e  sind  aber  dem  Auawanderungsvorgange  durch  die 
Gefilsswaud  gtUistig. 

Da  es  nun  feststeht,  dass  im  kindlichen  Hirn  —  wenn  wir  einmal 
von  der  spinsilen  Meiiiiigiti.s  absehen  —  die  Neigung  zu  Unregeluuissii;- 
keiten  der  Circuiation  eine  ungleich  grössere  als  bei  Erwachseneu  ist. 
und  da.ss  in  den  viel  zarteren  Hirn-  und  Piageiiissen  junger  Organismen 
weit  leichter  unter  diesen  Eintlüssen  Erniihrungsj;tönjngen  der  Wände 
eintreten  milssen  al«  bei  älteren  Individuen,  so  dürfte  auch  der  AuswaD- 
derungsproce.S8  hier  günstigere  Bedingiuigen  als  bei  älteren  (.Teiasnen 
finden.  In  der  epidemiologischen  Ge^schichte  unserer  Krankheit  spricht 
sich  vielleicht  dieses  Verhältni.ss  am  klarsten  in  di-r  Beobachtung  von 
Kampii  aus,  dass  die  gleiche  Invasion,  welche  bei  Kindern 
schwere  Fälle  erzeugte,  unter  den  Erwachsenen  vor- 
zugsweise A  b  o  r  t  i  V  fo  r  ni  e  n  herbeiführte.  Hiniiichtlich  der  von 
der  Constitution  abhängigen  Begüii-stigung  des  ganzen  Processes  wird 
man  im  Allgemeinen  wohl  zu  der  Annahme  hinneigen ,  dass  bei  klüf- 
tigen vollsaftigen  Kindern  eben  mehr  Material  einmal  zur  Ernährung 
des  Kraukhfitsgifte^i ,  sodann  zur  Bihiuug  de.s  eutzfiudlichen  E^^sudates 
vorhanden  i.st  als  bei  schwächlichen  und  elenden  Kindern,  bei  welch  letz- 
teren zudem  noch  die  Ceutralorgane  gelernt  haben,  sich  mit  einer  S{Är- 
lichen  Menge  von  Erniihrung.sfliissigkeit  zu  begnügen ,  während  ja  bei 
jenen  auch  andere  Ki*ankheits|>roces.'<e  mit  »steiiisclien«  Erscheinungen 
gestörter  Hirncirculation  verlaufen.  -  Die  letzten  (wahren)  Ur- 
sachen der  L 0 c a ] i s a  t  i 0 u  sind  a i; e  r  d e n  n o c h  g U n 7. li c h  u n* 
bekannt. 

Schliesslich  sei  noch  hinsichtlieli  des  Verlaufes:  der  Krankheit  im 
(janzen  erwähnt,  dasjs  die  Unterscheidung  einzelner  Stadien  —  l*nxlro- 
nialpcriode ,  die  oft  fehlt ,  sodann  Iieizungs- ,  Lähnuuigs-  bezw.  Driick- 
stadiuni  —  zwar  nicht  unberechtigt  ist,  aber  doch  (ür  viele  Fälle  iii-*>- 
fern  nicht  zutrifft,  als  eben  die  Zeichen  der  Irritation  und  Lähuinng  (/n- 
nial  hinsichtlich  der  von  der  GriKs-slururinde  ausgehenden  Syniptoaii) 
sehr  bidd  sich  vermischen,  wenn  auch  die  eine  tirui>pe  von  Krankheits- 
erscheinungen zu  einer  Zeit  über  die  andere  vorherrscht,  um  frCdieroÜ" 
später  wiederum  jener  den  Vorrang  zu  gestatten.  Eine  solclie  Einthei- 
lung  träfe  ja  natürlich  unr  auf  die  mittelschweren  Fälle  von  nicht  pn>- 
trahirteiu  Verlaufe  zu.  Bei  der  loudroyanten  und  abortiven  Fon»  <*• 
scheinen,  sf)  gro.s.s  auch  die  Differenz  in  der  Inteusit-ät  der  Symptome  bo 
beiden  ist,  doch  im  Wesentlichen  Reizungs-  und  >  Druck  < -SyniptouW 
zugleich. 
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Bei  eiuer  Knuiklieit ,  wt'lclie  durch  Iniectioii  hervorgtrufeii  wird 
lind  vorzugsweise  an  diiu  Ceiitralorgaiieu  des  Nt-rvensystenis  uldiinft,  ist 
es  schwerer  als  bei  den  übrigen  auf  gleicher  Ursache  beruhenden,  aber 
an  andern  Orcjanen  Inkalisirten  Processen,  die  allgemeinen  und  die 
von  der  örtlichen  Aftection  hervorgerulenen  Syniptouie  von  einander  zu 
trennen.  Man  bnmcht  nur  zu  erwägen ,  welcher  ungeheuren  Ausdeh- 
nung an  dem  flborallhin  wirkenden  Nervensystem  allein  diese  Krankheit 
fähig  ist,  nni  zu  verstehen,  dass  an  so  zieuilith  allen  Apiianiten ,  aus 
deren  krankhütteu  Lehensäusseruugen  wir  aufcoustitutionelle  Störungen 
schliesseu,  natürlich  auch  die  Fernewirkungen  der  centralen  Erkrankung 
sich  geltend  uiaehen  können.  Und  wenn  auch  nicht  die  krankhaiten 
Erscheinungen  schlet-hthin  und  durchweg  von  den  pathologisch  abge- 
änderten EinflüsHen  der  Centralorgane  abhängig  sein  niiissen,  so  ver- 
mögen doch  wohl  e)K'n  diese  wenigstens  modiHcirend  auf  die  Phänomene 
an  (h-ganen  uiui  (.)j*gauccuuplexen  gerade  bei  unserer  Aöection  sehr  wohl 
mit  einzuwirken.  Dazu  ist  es  ja  wohl  kaum  der  entzündliche  Process  an 
(Jehiru  und  Rückenmark  allein  ,  der  diese  Organisation  zu  krankharten 
Lebeiisiiusserungeu  zwingt;  wenn  einnuil  zugestanden  ist,  dass  eine  In- 
fection  auch  chemische  Veränderungen  der  UlutnTiu<Re  hervorrufe,  sjo  ist 
ie  Annahme  berechtigt,  dass  auch  diese  ihrerseits  wieder  in  dem  ftir 
derartige  Störungen  so  empfindlichen  Centralnervensystem  Veranlas- 
Kungeu  zu  krankhaiten  Functionen  werden  können.  Da  nun  gar  nicht 
anzugeben  ist,  welche  Veränderungen  im  geweblicheu  Haushalt  eines 
so  couiplicirtei)  Appamtes,  wie  ihn  (Sehirn  und  Hütkennmrk  repräsen- 
tiren,  durch  eine  Störung  der  lilutmischung  erzeugt  werden,  wennschon 
eine  diffuse,  auch  die  inneren  Theile  alterirende,  Obertiächenerkrankung 
dieser  ()rgane  vorliegt,  so  wird  ziilelzt  die  Scheidung  der  Symptome  in 
al  Igemeinc  imd  n  e  rvüse  im  engern  Sinne  unniüglich. 

Bei  der  fulgenden  Zergliederung  der  einzelnen  Erscheinungen  von 
Meningitis  epidemiea  wird  sich  wiederholt  zeigen,  dass  diese  Ibmxög- 
lielikeit  in  That  und  Wahrheit  besteht. 

1 )  Febrile  Erscheinungen.  Alle  Beobachter  stinmien  darin 
nberein ,  da.ss  die  Krankheit  mit  Frost  beginnt.  Er  ist  entweder  repnl- 
sentirt  durch  Frösteln,  Frieren  oder  wahren  Schiittelfrost  von  '/«-  '  ';* 
stündiger  Dauer.  Hei  vorhandenen  Proilromen  spielt  das  Frieren  eben- 
falls eine  Ftolle :  die  Kinder  drücken  sich  geni ,  wie  Hirsch  erwähnt, 
am  Ölen  herum.  Froste  ktminuMi  auch  im  Verhiufe  der  Krankheit  noch 
vor .  so  bei  Exacerbationen  ,  zumal  wenn  die  J'arnxysmen  —  intermitti- 
rende  Formen  —  typisch  auftreten.  Bei  kleinen  Kindern,  aber  auch  bei 
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älteren  (jn  bei  Erwachseiu-n  üb  iiiul  zu  Vo!z,  Niemeyer,  Baxa)  ti 
statt  des  Frostes  ein  epileptifornier  Anfall  ein.  Diese  Vertretung,  welche 
bekanntlich  kein  selteiKv  Plüijionien  in  der  Kinderpraxis  überhaupt  ist, 
erwähnen  beaunders  Forget,  Lind.ström,  Salomon,  Hirscb, 
Pfeiffer  und  Andere,  welclie  gleich  diesen  vorzugsweise  Kinderlälle 
beobachteten. 

Dus  Verhalten  der  Eigenwänue  bei  Cerebrospinalnieningitis,  deren 
beginnende  Steigerung  der  Frost  sigualisirt,  wtirde  von  W  n  n  d  e  r  1  i  c h, 
V.  Ziemsseu,  Mannkopf ,  Leydeu  ,  Snii  th  genauer  studirt.  Bei 
typischen  Pillen  erreicht  die  Temperatur  (iUniählich  in  den  ersten  2 — 3 
Tagen  leieht  febrile  (.Jrade  bis  39,") ,  ab  und  zu  uut'h  40,1)  und  danlber. 
Igelten  werden  excessive  luitiolteniperaturen  41,0  und  mehr  gefoaden. 
Auch  diejenigen  Fälle  gehören  nicht  zu  den  häufigen,  bei  denen  von  vom 
herein  und  iin  Verhiufe  das  Fieber  eine  ganz  nebensächliche  Rolle  spielt. 
Vielmehr  ist  es  die  Regel ,  dasa  ein  solches  von  39,0  Durclischuittstem- 
peratur  die  Krankheit  begleitet;  es  pflegt  irregulär  zu  sein,  es  schwankt 
mit  Ausnahme  gewisser  schwerer  Fälle ,  bei  denen  die  Temperatur  coa- 
tinuirlieh  aid  40,0  und  darüber  verharrt,  um  etwa  ','» — 1**,  nicht  selten 
unabhängig  von  der  Tageszeit  remittireud  und  zuuehmeud  und  zeigt 
Neigung,  ebenso  scheinbar  «nmotivirte  rasche  Erhebungen  auf  hocb- 
febrile  Cii'ade  wie  Iräenkungen  sellist  bis  zur  Norm  zu  machen.    Je  nach- 
dem diese  Auf-  und  Niedergänge  der  Eigenwärnie  in  grösserem  oder  klei- 
nerem Massstabe  .sich  vollziehen  oder  Fieber  und  Apyrexiean  bestimmt« 
Zeitabschnitte  gebunden  erscheinen,  erhält  mau  Curven  ,  wie  sie  fieber- 
haften Phthisen  oder  irregulären  Typheu  (VV  un  d  e  r  l  i  c  h)  otler  qnotj- 
dianer  und  tertianer  Intermittens  (iiiterniittireude  M.)  ja  der  Recurrw» 
entsprechen  ( v,  Z  i  e  ni  s  a  e  n »  L  e y  d e  n ).    In  diese r  vielgesta! tigen  Form 
kann  das  Fieber  Wochen  und  Monate  fortdauern.    Wendepunkte  im 
Krankheitisverlaufe  geben  sich  in  der  Regel  in  bestimmten  Richtungen 
desTemperaturgatige-s  zu  erkennen:  eine  nicht  entschieden  kriti^sch,  son- 
dern unter  succe.ssiver  Ermässigung  der  Exacerbationen  und  lÄngercr 
Dauer  der  Nachläöse  sich  anbahnende  Defervescenz  charucterlsirt  irn 
Anfang  der  Genesung  ( W  u  n  d  e  r  1  i  e  h,  v.  Ziemsseu,  L  e  y  d  e  n).  iVn 
todtlicben  Ausgang  hingegen  kflndigt  eine  von  kürzer  werdenden  \ie- 
missionen  unterbrochene  allmähliche    —   seltener  contiuuirlichc  oder 
(Iberstiirzte  —   Tempcratur^unahnic  bis  auf  hochfebrjle  <.«rado  an,  9d 
dass  gewöhnlich  in  der  Agonie  geradw.u  hyperpyretische  Tempemtureu 
erreicht  werden.  { —  43,75:  Wunderlich,  v.  Ziemsseu,  L  e  y  d  e a. 
Oerhardt.)    Tritt  vorher  nicht  Collaps  oder  (wie  in  einem  and^ni 
Falle  unserer  Beobachtung)  geringer  Nachla.*?  des  Fiebers  ein,  so  tn'Ät 
das  Ende  der  Agonie  mit  dem  htkh.sten  der  bisduhin  beobacliteteii  Tri"' 
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peraturgTinle  zusanuiii^ii.  Während  des  Kiiclvganj^t's  der  lü'unkheit  selliist 
noch  uiügliche  Kfiekfiille  hringen  abcrniiilige  Steigenuig  der  Tempera- 
tur mit  sich ,  die  sehr  rasch  erfolgeu  und  beträchtlich  werden  kann  ,  so 
dass  auch  jetzt  noch  eventuell  der  Kranke  hyperpyretisch  zu  Grunde 
geht.  —  Der  fondroyanten  Form  kommt  im  Allgemeinen  ein  rapide 
steip^endes  hohes,  bis  zum  Tode  continuirliches  (selten  Nachlässe  machen- 
des) Fieber  zn.  Doch  fehlt  e.«?  nicht  an  Beobachtungen,  ditss  .«srdclie  Fälle 
mit  (.tcwis.sheit  leicht  febril  (v.  Z  i  e  m  s s  e  n),  vielleicht  sogar  tielierloö 
verlnufen  können.  (Hirsch,  v.  Z  i  e  m  s  s  e  n  ,  altere  französische  Beob- 
achter; auch  Merkel  fand  die  Haut  manchmal  auflallend  kühl.)  — 
Eine  geringe  durch  einige  Tage  anhaltende  nicht  selten  kritisch  been- 
digte Temperatursteigerung  äst  der  aljortiven  Form  eigenthüiulich 
(v.  Ziemssen).  —  Postmortale  Temperatnrsteigernngen  um  einige 
Zehntel  wurden  öfters  ennstutirt.    (W  u  u  d  e  rl i eh.) 

Die  Vielgestaltigkeit  des  Fiebers  bei  OerebrospinalmeningitLi  hin- 
sichtlich seiner  Intensität  und  seines  Gvmges  nöthigt  uns  vorläufig,  die 
Krankheit  zu  denjenigen  AflFecfcionen  zu  reclinen,  welche  mit  atypiseln-ni 
Fieber  verhuifen.  Ks  ist  also  nur  die  Steigerung  der  Eigenwärme  über- 
haupt als  massgebend  zu  betrachten.  Wenn  wir  mit  Bestimmtheit 
wu.ssteu,  da.ss  gewisse  Fälle  von  Cerebrospinalmeuingitis  sel!>st  ohne  jede 
thermometrisch  nachweisbare  Erhöhung  der  Temperatur  verlaufen ,  so 
mUsste  natürlich  auch  dieser  Satz  noch  limitirt  werden. 


I 


Die  Thatsache  des  Fiebers  erklärt  sich  aus  der  Natnr  des  Knink- 
heitsprorcsses  an  sich.  (Inft-otion,  eiterige  Entzündung.)  In  den  typit^ehen 
Füllen  kömite  die  allniilldiclie  Öteigening  der  Eigenwilrnie  in  den  ersten 
Tagen  von  der  zuneiummden  Verminderung  des  Ututes  und  vom  Fort- 
schritte der  lokalen  Entzündung  abhängig  gemacht  werden,  die  stossweise 
erfolgenden  Exacerbationen  liossen  .sich  auf  rapide  NaehscIiUbe  des  Eite- 
ningsproce.sses  oder  mit  Wund  er  lieh  auf  äich  wechselseitig  aldosende 
Krankheitsvorgiinge  an  anderen  Organen  auä'a.ssen.  Die  Continua  schwerer 
Fälle  riiüs.stc  dann  ;ils  Symptom  der  ununterbrochen  in  gleiehem  Grade 
fortdauernden  Blntanomalie  und  lokalen  Entzündung  Ijetrachtet  werden, 
während  die  Remi.s.sionen  und  Intermissiünen  als  Zeichen  der  Ermilssigung 
bezw.  Si.stirung  dieser  Pr(X'e.';^se  gelten  dürften:  auch  licsücn  sich  in  die- 
sem ??inne  die  remittircnde  DefeiTescenz  der  GenessungsfüUe  wie  die  proa- 
gonale  Steigerung  wohl  nocli  erklüren.  Wenn  luan  aber  erwägt,  da^i^  die 
llenii.s8 innen  und  Exaeerbationen  des  Fiebere  gar  nicht  immer  mit  ent- 
sprechenden Nachlässen  mid  Stcigeiiingen  sänamtlicher  übrigen  Syrajdome 
zusammenfallen,  ja  öfter  in  dieser  Hinsicht  ContTas<c  bestehen,  so  drängt 
sich  die  Frage  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung,  ob  nicht  der  Knink- 
heitsprcK^ess  noch  andern  den  Temperaturgang  modilicirenden  Einflüssen 
Ursprung  und  freies  Walten  geseilte.  Die  hohen  Initialtemperaturen 
schwerer  und  schwerMter  Fülle  dürften  ohnehin  die  Auribreituiig  des  loka- 
len Eiterungsprooefiscs  um  so  weniger  erkliUen,  als  bei  den  letzteren  öfter 
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dfi wellte   erA   elun    anfjetleuti't   i>-t.     Hier   umss    tinni  doch  wohl  an  den 
veriindt'rtcn  Einfluss  temiienitiirregiilireiider  Cent  raliippa rate  denken,  wel- 
cher seinen  Urspruiij^'  viclleidit  sclion  der  Hyjierliuui?   oder  dem  hie  und 
da   bei    ra|nd    verlaufenden  Filllmi    ;^<?fuiiiletien  Oedt-m    von    (.JehiiTi  und 
Itü'  kenmark  oder  ürtlk-lun  LU^iuuen   tiKnientlich  basaler  Gebilde  verdan- 
ken dürfte.     Audi  für  dif  jlihm  Exacerbationen  im  Verlaufe  der  tniltei- 
schweren  Fülle ,   für  die  excessiiven  TenijverHtui-en  der  Sdilns^katastropho 
durften  die«-  i'erebtalen  Lflsionen  von  Wichtigkeit  sein.     Da  aber  auch, 
wie  enviihnt,  durehaiis  nicht  zu  den  leichten  f^ehiirii/e  Fälle  vorkommcii. 
bin  welchen  das  Fieber  eine   uii1leri,'r'ordnftt!  Kollc    spielt,    obwohl   noch 
weilero  Momente  hinzukoimncn,  denen  man  dit-  Falnj.rkcit  zuschreibt,  ha 
kranken  Oii^anismen   die  Temperatur   y.u  steisreni    (tetanische    und  con- 
viilsivisehe  Procctise,  Obstipation,  Harnverhaltuiijf ,    Complirationen),  du 
weiterhin  .selbst  tbudroyante  Falle  mit  leichtem  Fieber  verlaufen  k«"inn«i. 
«o  ist  vielleicht  an  specifische  Vorgiin/,'e  im  Blut c  und  wiederum  an  Ein- 
flüsse centraler  Aiipurate  /.u  denken;  denn  dem  i>flern  Erbrechen  und  d«r 
Nahrnn^ftjabstineiiz  Miwie  der  sensibeln  Ueixung  (Scbmerzon)   können  wir 
einen  .sulclien  Einfluss  kaum  zuschreiben,  da  sie  an  sich  nur  wenig  ein- 
wirken auf  die  Herabsetzung   der  Eigenwärme  und    eben  auch  bei  den- 
jenigen Füllen  vorkommen,    die   dauernd    hohe  Temperaturen  aufweisen. 
Was  den  Einflu»*s  einer  Hlutanomalie  luiiangt,  so  i>t  eVven  nur  die  Frup? 
wenigstens  zu  .stellen,  ob  der  iutectiEi.se  Frote:*??  der  Meningitis  nicht  et- 
wa  auch    zu  Desosj'dationen   des  Hilmo^-lobins  ftihie  und  auf  der  Ener- 
gie dieses  Vuigaiij,'es  vielleicht  die  niedrige  Temperatur  gewisser  foudroy- 
anter  Falle    (Kohlenstlureintoxikalion     wie    bei    rapidem    Milzbi-and)  be- 
ruhe.   —    Die  Möpliclikeit,    das»  centrale  Krkrankungen  die  Temjieratw 
unter  die  Norm  henibdi-Ucken ,    mithin    vielleicht    aufh    ihre  anderweitig 
be^frtlndete  Steigerung  in  l^hacli  halten,  ja  jiamlysiren  kleinen,  i>1  darrh 
kliniscbe  und  eK]H!rinu^nteUe  Thatsa^hen  gestützt. 

Die  tiefen  Temperatur:<enkungen  beim  Tyt»hua,  welche  bei  schwetBOJ 
Verlaufe  intercurrii-en,  werden  auf  Reizungen  der  Oenti-alorgane  iurib'l- 
geftihii.  flj  i e b c r  m e i  st  e  r.)  Wie  Zertrünmiernngen  und  Zerschneidungrn 
der  Mednlla  oblongata  und  des  Hütkemnnrks,  sn  verrang  aueh  oberfl*.;!»- 
liftie  Keixiing  des  Rnibu.s  (mit  .AnvmH-iuiak,  Krimer*),  sowie  d<T  hin- 
tem  Fartieen  des  Föns  (Uru  ck  und  (!  unter**),  Lasion  der  tlrenze  xwi- 
sehen  Brücke  und  Obl.mgila  (Sehre  i  ber*'*)  Steigerung  der  Eigen- 
wllnue  hervnr/.unifen;  aber  an  dem  letzteren  Orte  genügt  nju-h  Schrei- 
bor ein  goringcs  Abweichen  de.^  In-strumentes,  um  sofort  die  entge- 
gengesetzte Wirkung  auf  die  Temiieratur  lierbeizufllhren. 

Es  versteht  sich,  dass  bei  einer  Kranklifit.  die  an  den  Centr«!«^ 
nen  und  spceiell  mit  \'oi  liebe  an  der  Hirnbasis  abläuft,  bald  diese.  ba.W 
jene  Stelle  an  jenen  basülen  (lebiideu  gereizt  werden    und   so  den  Tem- 


*)  dtirt  bei  L  e  y  d  e  n,  KUn.  d.  Rflckenmarkakrankli.  1.  S. 

••)  Brück  n.  ftünter.  PfÜlger'«  Archiv   ls7(>.  S.  578. 

•••)  Seit  reib  er.  ibid.  1874.  (Üd.  Vlll  )  S.  r.TÜ.    Dass  auch  K 
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^  iratiuging  beeinllassen  kajtn,  d«ts.s  er  bald  liolie,  l»aKl  autlallcnd  nied- 
rige Ui-diio  crrt'ii'hl.  Aus  dem  Vorwiegen  der  Rei/.uii^  iiu  den  verschie- 
dt'uen  .Stellmi,  rnis!  der  Gewöhnung'  an  diese  Trritaiiou,  sowie  aus  iliren 
KcMtlicheu  Stliwanküiigeu  wUfdeu  tiitli  die  Sprünge  der  Teiuiieralur  sehon 
Vi(';4^reifen  l;l.s^en.  Aiii-h  ist  es  nicht  undenkbar,  dasy  diucli  ein  merk wür- 
dij^'cs  Zusiimnienlreffen  derailigi'r  und  zwar  sich  entgegen  wirkendei' Ein- 
flüsse die  Temperatur  voiüljergeliend,  oder  sellifit  dimernd  eingestellt  er- 
hallen werden  könne  auf  einem  der  idijs^iologischen  Nonn  wirklich  gleifh- 
koiiiuienden  (iradf. 

K  2}  ErnährungsverhlLltnissp.  Die  Emährnng  leidet  bei  (Jerc- 
^rospinalmoningitis  im  geraden  Verhiiltnisäe  xur  l)jiuer  rles  fiol>erhaften 
IVoc-ej'ne.s.  Bei  rrtiiidrsteni  Verlaiile  nuidit  sieh  urioh  keirif,  bei  immer 
noch  sehr  schnell  in  wenijfen  Tagen  ablaufender  Krankheit  selion  biswei- 
len zumal  bei  Kindern  eine  leichte  Reduktion  der  Ernährung  geltend 
(lliraeh).  Dies  besonders  in  tödtlichen,  auch  hie  und  da  bei  abortiven 
Fällen.  Recht  eigentlich  tritt  aber  die  Consumption  bis  zur  geradezu 
sceletHrtigeu  Abmagerung  bei  protruhirtem  Krankheitsverlanfe  hervor. 

»Leydeii  ."loUte  fest,  dai^s  ein  solcher  Kranker  in  20  Tagon  151'fd. 
an  K<"irnorge\vifht  verlor.  Ortli  eonstalirle  in  einem  Falle,  dem  sich  6 
weitere  analog  verhielten,  in  11  Tagen  eine  Abnahme  von  9Vt  l*fd. 

Wochetilang  kann  schwere  Ernührnngsstörung,  wenn  der  acute 
Process  bereits  abgelaufen  ist,  noch  in  der  Reeonvalescenzperiode  an- 
halten. 8o  fand  Hirsch  viele  Kinder  von  3 — 12  Jahren  in  der  5ten 
und  Uten  Woche  der  Krankheit  zu  Sceleten  abgemagert  und  wegen 
äusserster  Schwäche  noch  ku  Hi>tte  liegend.  Von  hochgradiger  Abma- 
gerung bei  kindlichen  Individuen  berichten  auch  Merkel  u.  A,  Die 
Consumption  ist  bcgrihidet  im  Seh  wund  der  fettig  entarteten  Muskula- 
tur, in  Aufeehruug  desFanniculus,  in  Drüsendegeneration  und  bedeuten- 
der Auämie:  daher  die  enorme  Macies,  die  hohlen  Augen,  die  bedeutende 
Gewichtsalinahme,  die  BliLsse  der  Haut  und  Schleimhäute,  die  Schwäche 
der  Kranken  uud  ihre  langsame  Erholung,  welche  in  allen  genaueren 
Berichten  als  charakteristisch  betont  wird. 

Die  nlifSiste  Ursncke  dieser  Consumption  ist  wie  gesagt  Aas  Wo- 
chen und  Mimatü  anhaltende  Fiel>er,  welches  bei  gesteigertem  Stofl- 
verbrauche,  bei  nebenhergehender  durch  die  hohe  Eigenwitnue  herbeige- 
führter Degeneration  von  DilLsen-  und  Mu?kelsubi-tanx  zugleicli  Aiipetit- 
liif^igkeit  und  fehrile  Dyspepsie  (mangelhafte  Säurejibsondening  am  Ma- 
gen) herhcifllhrt.  l'^s  kommen  aber  weiterhin  bei  dieser  Krankheit  noch 
einige  wesentliche  Momente  in  Anschlag,  welche  die  linzulUnglichkeit  des 
Er.«Htze.s  dei*  gesteigetlen  Ausgaben  vergröstem.  Wahrend  bei  anderen 
FieberkraHken  ».lurch  Nahiimg:*aufnahrae  in  Zeiten  der  Apyrexie  eine 
parlielle  Ergün/ung  des  Verlorenen  cr/.ieU  werden  kaim,  tritt  diesem 
Vorgänge  bei  den  Meningitis-kranken  das  ErbrwSien  und  der  nachfolgende 
heftige  Eekel  vor  Speisen,  ja  selb^t  ein  in  der  ReeouvalcäcenÄperiode  noch 
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fürtflaufinder  Widerwille  gegen  Niihmng  hiuderliih  entge<?en.  Den  Slu 
v(<rl)rauL'h  lim^fegen  erhöhen  aussei"dein  noch  die  Wochen  bindnrrii  wenn 
auch  mit  Remissionen  anhaltemien  S'.'hraeiv.en,  die  Seldaflosigkeil,  welche 
Kunial  bei  Kindeni  mit  alli^cnieiner  Unruhe  und  Jattjition  verbunden  iit, 
Da.s.s  endlich  in  manchen  Füllen  auch  die  Dannorknuikiin^s  anfangs  oder 
in  späteren  Stadien  atirtretcnde  Diarrhfie,  Aümminnrio  nnd  die  seltene 
Glykosurie  zur  Vermehrung  der  Consumption  beitragen,  verstellt  siih 
von  selbst.  Ob  man  den  Einflui^s  den  kranken  Nervensystem?  noch  le- 
sondei>  in  Anscidag  zu  bringen  berechtigt  sei,  wird  mit  Recht  von  L er- 
den m  Zweifel  gezogen,  (ireilbare  und  durch  ^il  htre  Erfabrungsthat' 
Sachen  erwiesene  sowie  dureb  specielle  Untersnchuii,L,'on  über  die  krank- 
haften Stotfwcchselpnxesse  im  Ganzeu  voUküiiinien  vei-stiludliche  ünatlien 
für  die  L'oa.'-uinption  bei  unserer  Krankheit  liegen  in  den  erwilhnten  Ver- 
hältnissen hinliinglich  vor  nnd  was  die  kindliche  Lebensperiode  anlangt 
so  ist  es  wohl  knura  nothwendig  darauf  hinzu  weisen,  dass  ein  im  Wach*- 
thum  befindlicher  Körper  durch  die  f>ummc  dieser  Einflüsse  ers-t  reiht 
Itedeutond  reduciit  werden  muss. 

3)  Erscheinuu^eu  von  Seiten  des  C  irculationsappa- 
rates.  n)  Blut  und  Blutungen,  Sind  nicht  —  wie  bei  den  tran- 
zösichen  Epidemieen  der  40er  Jahre  —  reichliche  Aderlässe  zur  Anwen- 
dung gekommen,  so  findet  man  das  Blut  der  Mcnin^ntiskranken  (Mann- 
kopff)  sowie  der  Leichen  anlanfifs  und  nach  tbu<h-ayautem  Verlaule 
dünnflüssig ,  von  dunkler ,  an  der  Luft  eventuell  rasch  hell  werdender 
Farhe,  dabei  wenig  gerinnungsfähig ,  hIso  iu  einem  Zustande,  der  aiit 
Venoaität  hinweist,  v.  Ziemssen  (ebenso  Me  rkel)  constatirte  auch 
nach  rasch  abgelaufener  Krankheit  Luftblasen  im  Blute  des  Herzens. 
Da  er  die  frühzeitige  von  Hirsch  behauptete  Zersetzung  der  Leichen 
vermisste  und  Lungen  und  Bronchien  bei  tbudroyauteu  Fällen  unl)ethei- 
ligt  fand,  dürfte  die  Herkimit  dieser  Blasen  (wie  auch  der  subpleuraleo) 
aui  Ueherhulung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  bezogen  werden,  die  Ton 
dem  Iniectionsprocesse  ausgeht.  In  spilteru  Stadien  der  Krankheit  findet 
man  hingegen  das  Blut  in  jenem,  den  <  ViusumptionNkrankheiten  überhaupt 
eigenthtimliehen,  Zustande  der  Verdünnung  und  Verarmung  an  fest^ 
Theilen,  welcher  dasselbe  zur  Transsudatiou  und  zur  Thrombenbilduug 
geneigt  macht.  Wenn  man  die  nähere  Ursache  dieser  Vorgänge  in  Er- 
nährungsstörungen der  (Tefjlsswand  suchen  darf,  so  fragt  es  sich,  ob  man 
die  Blutungen,  weldie  an  der  Haut,  an  niucijsen  und  serösen  Häuten  bei 
Meningitis  epidemica  beobachtet  werden ,  als  Symptome  einer  solchoii 
Anomalie  auffassen  dürfe  (mit  Manukopff,  während  Kiebs  noch  un- 
entschieden lässt,  wieviel  zur  Bildung  dieser  Blutungen  eine  VerandeniD? 
der  Oetässwände  oder  des  Blutes  beitrage).  .So  gewiss  nun  die  Natur 
der  Krankheit  eine  solche  Erklärung  nahe  legt,  einwandfrei  bleibt  «if 
nicht,  da  ältere  und  neuerdings  auch  auf  experimentellem  We^e  gewon- 
nene Erfahrungen  beweisen,  Avie  auch  in  zahlreichen  Circulationsgebiet«! 
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des  Köqjcrs  Blutstrora  iiiul  Widerßtandsfiiliigktjit  der  Oefilsswaiid  gej^en 
denselben  von  cerebralen  EiriHüssen  iiljliiingig  sind.  Wenn  mtaii  weiss, 
dass  bei  Läsioneii  der  Centralorgant"! ,  die  sicher  ohne  specifische  Aende- 
runtren  der  Bhitmischnng  verJaufen,  Coiigestionen  bi.s  7,ur  Bildung  von 
lliiniorrhagieii  an  verrfcbiedenen  Orjfaneii  vorkommen,  so  wird  man  hin- 
sichtlich der  rationellen  Erklärung  der  Blutungen  nnd  ebensowohl  der 
Exantheme  nnd  anilerer  Hyperäniieen  bei  Meningitis  epidemica  ent- 
sprechende Vorsicht  in  der  Schlussfolgerung  beobachten  müssen.  Spe- 
cieller  auf  diese  Dinge  einzngohen  ist  erst  bei  Besprechung  der  Organ- 
veränderungen  selbst  möglich. 

b)  Puls.  Aus  den  zahlreichen  Angaben  über  die  PulsverhäUuisse 
geht  hervor,  dass  im  Allgemeinen  eine  massige  Beschleun  i  gung 
der  Fretpieuz  auf  80—90  und  eine  hohe  Neigung  zum  Wechsel  aller 
Qualitäten  des  Pulses  der  Kniiikheit  eigenthümlicli  ist.  Das  letztere  gilt 
für  verschiedene  Fälle  wie  für  den  einzelnen  zn  verschiedeneu  Zeiten- 
Der  Puls  kann  iiber  von  n  n  r  ni  a  1  e  r  F  r  e  q  n  e  n  ü  oder  selbst  verlang- 
samt sein  zu  Anfang  des Frocesses,  im  Verlaufe  desselben  tlieils  längere 
Zeit,  theils  vorüliergelienrl  nml  zwar  ebensowohl  bei  niederer  als  bei  hober 
Temperatur,  bei  Gleichbleiben  der  sonstigen  Erscheinungen  oder  bei 
Exacerbationen  und  Remi,ysionen.  Es  gibt  auch  Fälle,  in  welchen  der 
Puls  durch  den  ganzen  Krankbeitsverlauf  normal  oder  etwas  retardirt 
ist.  Bei  beginnender  Besserung  nimmt  die  Pulslrerjuenz  gewöhnlieh  ab; 
die  Abortivform  kann  ohne  erhebliche  Aenderung  des  Pulses  verlaufen. 
Eine  b  e  t  r  ä  c  h  1 1  i  c  h  e  r  e  B  e  s  c  li  1  e  u  n  i  g  u  n  g  wiederum  charakterisirt 
im  Allgemeinen  die  foudroyanten  Fälle  (140—1(50  pro  Min.);  bei  diesen 
ist  die  Frequenz  namentlich  gegen  das  Ende  hin  im  Steigen  begriffen, 
ein  Verhalten,  welches  den  schlimnieu  Ausgang  auch  bei  niittelschwereu 
Fallen  einzuleiten  pflegt.  Manchmal  ist  der  Puls  anhaltend  sehr 
frequeut  und  es  kann  bei  günstig  verlaufender  Krankheit  noch  wäh- 
rend der  Abnahme  aller  Erscheinungen  Pnl.sbeschleunigung  selbst  bis 
•weit  in  die  Kecouvalescenz  herein  fortdauern.  V o  r ü  hergehende 
hü  h  ere  Steigerun  gen  d  er  Frequenz  sind  sehr  häufig:  innerhalb 
sehr  kurzer  Beoliachtungszeiten  hat  man  Unterschiede  in  der  Frequenz 
um  30—40,  selbst  um  viel  mehr  Schläge  in  der  Minute  wahrgenommen 
(Tourdes,  v.  Zienissen).  Fällt  auch  oft  genug  eine  solche  Bosdüeu- 
nigung  mit  Zunahme  der  convulsivischen  Erscheinungen  und  Ansteigen 
der  Temperatur  zusammen ,  so  ist  sie  andere  Mahj  doch  wieder  unab- 
hängig von  diesen  Momenten  und  selbst  gerade  beim  Sinken  der  Wärme 
oder  niedrigen  Staude  derselben  kann  Beschleunigung  des  Pidses  auf- 
treten (Wunder!  ich  ti.  A,).  Auch  Celerität,  Völle,  CIrösse,  Härte  des 
^ulses  wechseln.   Von  Anfang  ist  der  Puls  eher  hart  und  voll ;   weich 


>0ü 


A  U  9cn](?iii);rkrankungen. 


und  It'or  (liijrpirpn  nur  W\  tbudroyauten  Füllen  und  gegen  das  Ende  liin: 
dann  wird  er  fiidcnioniiig,  kaum  t'iihlUar  l>ei  höchster  FrwjuenK.  Die 
Welle  kommt  groi<s  und  rasch  bei  hohem  Fieber,  klein  im  proiigouischen 
Stafliuni  und  bei  Coiljip.'^en  --  Unvegelniiissigkeit  des  Pulsos  mehr  ab 
Intennittetiz  denn  als  Inäcpialität  kommt  öfter  vor.  Seltener  wird  l^cro- 
tismus  beobachtet. 

Da  schon  iltr  Heizniui-kcl  an  i?kh  durch  ein^  Erhöhung  der  Eijjai- 
wüniio  evreptt  wird,  dürfte  man  die  massige  Fret|uenzt«lörung  als  den 
Äustlrur-k  dei-  erhJiht«n  Tcmpoi-alni',  die  starke  lieschlcnnigung  nnd  Klein- 
heit des  Pulses  Viel  fnnrlrnyanteu  Fällen  al^i  Zeichen  der  Hereparalyse  in  Fol^ 
des  (fani  st etsHiohen  Fieber«  aiifzn fassen  berechtigt  sein.  Die  Reiardatwn 
trotz  hober,  die  Freiiu^uz  bei  niederer  Temperatur  und  die  hie  und  da 
im  Stadium  decvenienti  und  in  der  Reconvalescenzperiode  fortdauendt 
Ik-sfhleunignng  weisen  indessen  auf  andere,  und  zwar  v<".ra  Oentrahwr« 
vensy.stcTii  dem  Her/.mu.skel  zugeftlhrte  starke  Keize  hin.  Ocrtlich  ver- 
schiedene Imlationen  und  Paresen  des  Gehiras  der  Medulla  o)j]ong2ti 
und  des  ßtttkenmarks  venuügen  gewiss  hei  dieser  Krankheit  bald  den 
einen ,  bald  den  andern  der  Faktoren .  welche  die  Her/.bewegung  reguli* 
ren,  eine  besonders  energische  Thiltigkeit  zu  verleihen,  andere  aWr  in 
schwiU-hcn,  so  dass  mannigfache  Wandlungen  in  der  Herzliewegung  uud 
in  allen  Qualitäten  des  Pulses  von  dem  ürtlirben  KrankheitsfprcHess  er- 
zwungen werden.  Sicher  gibt  es  eine  Reihe  von  Nonnen  für  diese  kraak- 
haften  Vorgänge,  wir  sind  indessen  nm:h  nicht  im  Stande  sie  in  Form 
allgemeiner  Gesetze  auszusprechen. 

Von  seltenen  Erscheinungen  an  den  Kreislaufsorgauen  sind  Endokar- 
ditis, Perikarditis  sowie  das  höchstens  bei  illteren  Kindern  vorkommende 
Herzklopfen  zu  erwähnen. 

4)  Erscheinungen  an  den  RespirntionsorganeD.  Die 
Rcsjtiratinn  ist  aniungH  bei  niittclschweron  Fällen  normal ,  spater  in  der 
Regel  etwixs  be.schlennigt,  selten  verlangsauit  oder  hochgradig  ge-st-eigert. 
Bei  foudrojaiiter  Meningitis  ist  sie  hingegen  gcwöhiilieh  jageud;  anf- 
fällige  Arliytliniie  der  Atheiuzüge  kommt  ebenfalls,  namentlich  hei  Kin- 
dern, oft  ein  durch  tiefeSeafzerimterbrochencs  Athuien  vor,  zudem  jeM 
Unregelmässigkeit  der  Respiration.sfreqnenz  nnd  Tiefe ,  welche  den 
Tjpws  de.s  rhoyne  -  Stokes'schen  Atlinnnigsphänomons  wiederholt  (t. 
Ziemssen,  Ijeyden).  Beklemmung  der  Brust  wird  anfangs  ab  nnd 
zu  geklagt  (Hirsch,  v.  Ziemssen), 

Zur  Erklilrung  dieser  Erscheinungen  bieten  sich  im  Fieber,  in  der 
Akeratiou  des  LJlules,  in  der  Atfection  an  den  Centndoi'ganen  und  im 
anatomischen  Veriinderungen  an  Dronehieen  und  Lunge,  die  freiliv^h  niAi 
regebnUssig  vorkornitien,  eine  Reihe  von  Momenten.  Wühlend  die  ui8*- 
Hige  .Steigenmg  der  b'esiiiralionstiTtinen/.  gan/.  ungezwungen  anf  dieTem- 
peratursteigerung  des  Fibites  und  auf  die  \ermeln*te  Produktion  an  K"li- 
Icusiiurc  bezogen  werden  kann  (slürk^-rc  Reizung  de«  ReÄpiratiünsi'rti- 
truuis),  wilhrend  es  fernerhin  auf  der  Hand  liegt,  das»  diese  Einflüa» 
um  so  kriiftigci'  wirken  mtlsseu,   je   intensiver  die   begleitenden  Kmnl- 
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Iifitsprocesse  iin  dem  ReHiümtitinsapiiafüt  fulwit-kell  sind,  uiUi-soti  Jie 
.;\j'liythmif  nnd  das  IJekIpmiiiuni,'SL,'i-l"(ihl  vrnT  l:)o.stimmten  s))efieU  von  der 
Erkrankung  des  Nervensjsiteius  jjfei^etÄteu  Fiin'tionsvoründerung^^'n  al>- 
liiingig  ;;^emiarht  werden,  üie  letzten-  Ersrheinuug  deutet  auf  sirinale 
Heizung,  welelie  die  Tlioraxniuskuktui'  l)eeinflusst,  hin;  die  Arhyttiinio 
i>5t  als  ein  luilUjire.s  .Symptom  zu  hetrat-hfen.  Den  Cirand  des'  Cheyntv 
Stockes'üchen  PliMnoracnti  .suelil  Leyden  im  Dnick,  der  auf  der  Medulla 
oldongata  k.stx^t.  Das  Fun.daiiu'nt  dieser  Aiiftsi.«snng  liugt  in  einer  Er- 
fabrung  von  Sein  ff,  weHnr  fand,  dn>s  Blnlerg-uss  um  dioMedulIa  i>b- 
Imyrata  heiiun  diesen  Athraungstypus  liei  Tliieren  erzeugt.  (Phyöiul. 
Seite  324.) 

Das  zu  AnfkUij,'  und  im  Verlaufe  der  Krankheit  manchmal  auftre- 
tende an  sifh  muh  allen  Richtungen  hin  hedentungsslose  Nasi-nbluten, 
eine  bei  Kindern  illierhiuijit  und  im  Initiiilstadium  tielieihafter  beMinders 
infettiöser  Krankheiten  l-ekauntürh  nirht    seltene  Er.-rheinung^   kann.    Ite- 

I  gründet  f-ein  in  d<'r  Circuhition  veränderten  Dlutes  an  der  .?o  reiehlich 
vascularisirten  Hrtdeimhaut,  in  Veriinderung^  der  Geriisswitndft  (dunh  dio 
allgemeine  Krankheit  oder  ort  liehe  ProreHwe).  aber  auch  f>ehr  wohl  in 
Stauungen  /u  Folge  der  Vorgtluge  in  der  8r  liädelliiihlu.  —  Ein  trtickenrr 
Na.scnkatanh  mit  Stoikcn  der  Seitötiim  wird  von  ."^ um  rn  ereil  und 
Seh  u  c  h  a  r  d  t  als  concomitirendes  Anfangssymptoni  erwilhnt.  —  Aplionb 
lieubaclitelen  v.  ZiemsHen  und  Schweitzer  einige  Male  liei  Kindern 
L  viin  12—13  Jahren  (einmal  gegen  das:  Ende  hin,  das  andere  Mal  vor- 
^fe  übergehend  zn  Anfang.  In  dei'  Leiche  des  ei"j>ten  fand  sieh  eine  Erosion 
^M      auf  dem  rechten  Stimraband  und  ein  Haiher  pseudoaienibranöijer  Beleg). 

^  Bronchitis  geht  bisweilen  dem  eigcutlichen  Beginn  der  Krank- 

heit vorher  (v.  Ziemssen,  Seggel,  Dotznuer,  Merket  und  R  e u- 
t  e  r),  oft  begleitet  sie-  den  acuten  Pronrss  und  ist  nicht  selten  mit  Broncho- 
pneumonie verbinulen.  In  schweren,  tüiitlich  verhwfendeu  Fällen  finden 
sich  auch  blutige  Sutfusionen  oder  Oedem  des  Lungengewebes,  sowie 
Hiimorrhagieu  der  Pleura.  Es  fragt  sieh,  ob  man  diese  Veründerangen 
am  Reripirationstraetus  als  ?^el)enwirkuiigeu  der  Infeetiou  (S.  495)  oder 
als  Folgen  der  Cerelirnsprnalerkniukung  deuten  .soll  V  Und  wenn  mau 
der  letzteren  Auffas-sung  zuneigt,  so  ist  wieder  die  Frage,  ob  sie  mit  v. 
Ziemssen  niechunisch  als  Folgen  der  Riickensturre ,  oder  als  PJifecte 
des  Fehlschluckens  allein  gedeutet  werden  können. 

Jedenfalls  hat  man  auch  die  von  Schi  ff  vor  langer  Zeit  schon  beige- 
brachte Tllat^ache  zu  hertlrk>ii  htipen.  dti?s  besonders  bei  jungeuThic- 
ren  nach  Verletzung  der  MeduUa  ol  bmgata  eine  „neuroparalytitcbe"  Lun- 
gBnhypei'Btuie  entstehe  (Srhi  ff,  Phy.^iol.  S,  32H).  Brown-Scquard 
hat  gezeigt,  dass  Verletzungen  der  Hini.<chenkel  urd  der  Hrllcte  fas^t 
con.stAnl  entweder  kleine  Hiimorrhagicn  im  Lungen|iaicncbym  ndcr  Inkaln 
Anämie  .setzen,  wilhrend  Verletzung  der  Med.  obl.  gern  LungeniJdeni  mit 
eich  brachte  (L'ompte.s  rendus  de  b^  soc.  d.  liiol.  1870  und  1873.)  Nnth- 
nagel  zeigte,  dass  Lungeubhitnngen  nach  LiisJonen  der  Hirnoberfläiche 
auftreten  (Centralblatt  1874.  Nro.  14.  S.  209).  Wie  Fick  und  Badoud 
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(Dipß.  WUrzb.  und  Cent ralbl.  1874.  S.  824)  neuerdings  nachgewieM 
l»en,  verlaufen  iiu  Btiokenmark  vom  Gehirn  aus  Faseni,  die  einen  gcbwa- 
chen  Tonus  der  Lungengefös;-e  unterhalten.  Daiss  Gehimkrankheiten  und 
Aifectionen  des  Halsmarkcs  anatomisch  nachweisbare  Gefasianomalien  mit 
sich  bringen,  i&t  mehrfach  beobachtet  worden  (Schiff,  Charcot,  Lej- 
den.  Nothnagel,  -lehn,  Moritz  u.  A.). 

Pneumonie  kommt  bisweilen  bei  Meningitis  vor  und  umgekehrt 
tritt  bei^onders  bei  Kindern  niflit  selten  Meningitis  cerebrospinalis  rar 
Pneumonie  hinzu  (Imraevmann,  Heller,  Maurer).  Intei-essant  nnd 
wir-htig  Ist  die  Angabe  Shmith,  dass  1872  in  New- York  zm-  Zeit  ih 
M.  epidemisch  Ije^onders  unter  den  Kindern  heri-sehte,  auÖ'allend  viel  as- 
thenische Pueuraonie  bei  älteren  Leuten  vorkam.  Diese  Verhältnisse  zwi- 
schen lieiden  Kraukheiten  wird  man  künftig  noch  näher  zu  untersuchen 
haben.  iJas  Gleiche  gilt  nun  auch  von  der  hie  und  da  bei  Cerebrospinal- 
meningitis  vorkommenden  Pleuritis,  die  nach  v.  Ziemssen  zu  Zei- 
len von  Epideraieen  ebenfalls,  wenn  selbstständig  auftretend,  sich  tb 
und  zu  mit  meningitischen  Symptomen  complicirt. 

5)  Erscheinungen  am  chy lopoctiscben  System,  a)  der 
ersten  Verda nun gswege.  Die  Zunge  anfangs  unverändert  erhält 
im  weiteren  Verlaufe  einen  weissen  Beleg  und  zeigt  verschiedene  Grade 
der  Feuchtigkeit,  wenn  sie  auch  im  (Jaiiüou  zur  Trockne  neigt.  Bei 
schwerem  Verlaufe  bedeckt  sie  sich  gleich  Lijipen,  Zahnfleisch  und  Na- 
senflügeln mit  Fuligo.  Für  diese  Erscheinung  steht  der  fieberhafte  Pro- 
ceas  je  nach  Intensität  und  Dauer  ein. 

Entzündliche  Anschwellung  der  Paroüs  bemerkte  schon  Tour  des, 
nach  ihm  Pfeiffer,  Hirsch  u.  A.  als  ab  und  zu  vorkonmiende  Be- 
gleiterscheinung der  Meningitis.  Die  Erklärung  dieser  {Jombinationai 
ist   zur  Zeit  nicht  zu   geben. 

Am  Rachen  l)estelit  bisweilen  Kötluuig  und  Schwclbing:  besonders 
wird  das  in  manchen  Berichten  tllicr  Kinderepidemieeu  hervorgehol«en 
(v-  Ziemsse»,  Sehuchardt,  Dotzauer).  Manchmal  ging  Angina 
den  meninsjltifcchen  Erscheinungen  voraus. 

Hin^*i■  htlirh  des  letzten  Punktes  fiugt  es  sich ,  ob  die  Angina  nirit 
primilr  war  und  sieb  mit  Meningitis  coui[ilicirte  wie  in  einem  FM  von 
V.  Ziemssen.  Die  von  Litten  beobai-htete  Itachenaffectiun  gehörte  doi 
mit  Meningitis  vereinigten  Scharlach procesee  an. 

Schlingbeschwerden  sind  nicht  selten  im  Verlauf  der  Krank- 
heit; die  Kinder  verschlucken  sich  leicht,  können  nur  kleine  Mengen 
Flüssigkeit  schlingen  uikI  husten  hei  der  Dcglutition.  Gewisa  liegt  ein 
wesentlicher  Grund  dieser  Stönmg  in  der  starken  Rückwürtsbetigwng 
des  Kopfes  durch  den  Nackeukrainpf  ,^  wie  v.  Ziemssen  hervorhebt. 
Der  Kehlkopf  wird  (Hg.  stylohyoidenm)  wie  beim  (Jesunden  in  dieser 
Kopfstellnng  stark  gegen  die  Wirbelsäule  angepresst  (vergl.  Dtsch.  Arch. 
f.  Kliri.  med.  Bd.  XI.  8.  30t5) ;  doch  mögen  auch  ausgelöst  durch  die  Bf 
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rührung  des  Selilundes  mit  Speisen  convulsivische  Constrictionen  liier 
im  Spiele  sein. 

b)  Magen  Symptome.  Erbreehoti  ist  ein  constmites  Syinjitmii 
der  Krankheit  mittler  und  schwerster  Iiiton.sitilt.  Oft  genug  .schon  im 
liegini),  jedenfalls  in  den  er.-}teii  Tilgen  tritt  es  in  der  Hegel  wiederholt 
iiiid  bei  Kindern  l»i»\veilen  lieÄonders  hartnücki^  auf.  Vcdlsein  des  M:i- 
geus,  wenn  die  Kraukheit  losbricht,  Nsihrujigsaufnaluue,  selbst  Wa.sser- 
triokeu  (Schilizzi  n.  A.)  bringen  es  hen-or,  ebenso  das  Aufreditsetzeu 
der  Kinder  ;  auch  spontan  kann  das  Erbrechen  sich  einstellen  und  es  briu«^t 
Mageninhalt,  später  Schleim  und  gelblich-^rün liehe  Flüssigkeit  und  hei 
Kindern  oft  Spulwiinner  zur  Entleerung.  Rs  möchte  also  schon  hieraus 
hervorgehen,  dius.-»  das  Erbrechen  sehr  energisch  ist  und  hiiufige  ('ontrac- 
tionen  der  Banchinuskehi  stattfinden.  In  der  Regel  verliert  sich  die  Er- 
scheinung nach  einigen  Tagen,  kann  aber  auch  später  wieder  luiftreten, 
zumal  sehr  hartnäckig  beim  Beginne  von  consecutivem  Hydroceplmlus 
(v.  Z  i  em  SS  en).  Bei  Kindern  überhaupt  am  .Anfange  fieberhafter  Krank- 
heiten nicht  selten  hat  dieses  Zeichen  meiiingitisch  cerebraler  Reizung 
hohen  Werth  für  die  Diagnose  nnserer  Affettion.  Da  es  beim  Schlucken 
.selbst  indifferenter  Substauzcu  auftritt,  dürfte  es  als  Zeichen  der  Hyper- 
ästhesie^ und  gesteigerten  Refiexreizbarkeit  der  Magen innervation  und 
jener  Buhnen  erachtet  werden,  welche  dem  coordinirteu  Brechakte  vor- 
stehen. Der  Einflusa  des  Aufrechtsetzens  auf  dsvs  Zustandekommen  des 
Brechaktea  läs-stschliessen,  djus.<i  lui  den  betreffenden  centralen  Apparaten 
am  hypothetischen  Brechcentrum  ein  Zustand  von  Irritation  besteht,  der 
durch  die  leisesten  Druckschwunkungen  im  Schädel  schon  gesteigert 
wird.  —  Ekel  und  A  ]>p  et  i  tlosigkeit  sind  oft  mit  dein  Erbrechen 
verbunden  und  überdauern  dasselbe.  Der  erstere  durch  Vorstellungen 
von  Esuen  herbeigeführt  oder  das  Erbrechen  einleitend  ist  eineParalgic, 
die  wahr.scheiulieh  begründet  ist  in  gewi.ssen  convulsivischen  Reflex- 
bewegungen des  ]^haryn.\.  Die  Appetitlosigkeit  kann  von  Fieber, 
vielleicht  aber  auch  von  der  Reizung  jener  Vagnsbahnen  abhängig  sein, 
deren  Lähmung  das  Sättigungsgelühl  autlieht  (»Akorie»,  Eulenburg) 
oder  der  Ausdruck  einer  Paraly.st^  der  unbekannten  Bahnen  und  Ceutreu 
sein,  auf  deren  Reizuug  man  die  Bulimie  zurückführen  mu.ss  (welch  letz- 
tere von  Hirsch  einige  Male  im  Reconvalescenz-stadium  beobachtet 
wurde).  Analoge  Alternativen  liegen  tür  die  Erklärung  des  öfter  heob- 
achteteu  Durstes  vor,  da  gerade  hei  dieser  Krankheit  neben  dem  Fieber 
noch  wesentliche  Centralstörungen  mit  in  Frage  kommen.  Die  üly- 
kosurie  begründet  nur  selten  und  meist  erst  später   Durststeigerung. 

An  der  Magenschleimhaut  —  und  da.s  ist  auch  hinsichtlich 
der  eben  beschriebenen  Symptome  nicht  unwichtig  —  hat  nntn  öfter 


510 


Anffemeinerkrankungen . 


(v.  ji  i  prasse  u)  Erweichung,  äusserste  Blässe  oder  hämorrhagische  Ero- 
sionen (<t'hiiulcn,  Bevveiii  genug,  ilass  auch  hier  flenissunomalieen  (die. 
schwach  entwickelt,  nach  dem  Tode  gar  niclit  mehr  nachweisbar  sein 
müssen)  im  Verhvuf  der  Krankheit  vorkommen  können.  Blutung  und 
ErwcichunK  an  dieser  Stelle  kommen  hei  centralen  Krankheiten  vor 
und  kJkinen  experimentell  durch  Verletzungen  gewisser  Hirntlieile  her- 
heigefiilirt  werden  *). 

c)  Darmsy  ui  ptoiue.  Stuhlverstop  fuug,  ein  sehr  gewöhn- 
liches Symptom  der  Meningitis  in  niitteLschweren  imd  leichten  Fällen, 
macht  sich  Imld  nach  den»  Beginne  der  Krankheit  geltend,  hält  im  Ver- 
laufe oft  trotz  Laxantien  an  und  dauert  gerne  seihst  in  der  Reconvales- 
cen/.iJ<'rif>de  noch  lange  fort.  V^or  dem  tödtlichen  Ausgange  tritt  Incon- 
tinentia alvi  ei]\.  Nur  Helten  ulier  doch  etwas  häutiger  bei  Kindern  h:it 
man  Diarrhoe,  ausnaluiis weise  frühzeitig  (Hirsch),  meist  erst  in 
späteren  Stadien,  ja  sogar  dysenterische  Stühle  beohachtet  (Pfeiffer). 
Der  Abgang  von  Spuhviirmeru  wird  sehr  häufig  notirt  (Lindström, 
Seggel,  Dotzauer,  Schweitzer,  Ney  naber).  Scimierzen  im  Un- 
terleib werden  von  Kindern  oft  geklagt  (Schilizzi,  Mayne,  Hirsch 
u.  A.)  und  zwar  nur  zu  Anfnng  der  Krankheit.  Der  Unterleib  ist^ 
jedoch  nicht  immer  und  auch  nicht  ikahnlVirmig« ,  eingesunken; 
Aiiftreibnng  des.selben  ist  im  Verlaufe  der  Meningitis  selten,  Meteorismus 
ein  Symptom  der  Schlusskatiustrophe. 

Die  ELnÄicbuiij^  des  Uulerlcibcs;  beruht,  niclit  wie  der  initiale  „I^ib- 
schmerz"  auf  einer  Contrakdon  der  Bauchderken  (Hirsch),  sondern  ist 
gleich  der  Obstipation  be^'iiiudct  in  Retraclion  der  iHlnue  und  Einsiel- 
hnig  ihrer  Peri.slaltik.  \Valii>icheinli<h  rind  centrale  auf  den  Bahnen  des 
Vagus  bezw.  de.s  SpliUiclinicu.s  verlLUitVudc  Hei/e  entweder  direkt  oder 
auch  durch  Vermiltlaiig  vasoiuotmi.scber  Klurtü^isc  die  Urssache  des  Phä- 
nomen;*, dem  uaillrlick  das  Fieln'r  sowie  die  anfilngliche  büufige  Evacaa- 
lion  dtjff  Magens  und  die  liartuitcki;^e  Anorexie  n&ch  zu  Hülfe  koinmen 
(Inanitionsoonli'action).  Die  seltener  und  gewühnlich  ertit  später  auflre- 
t^nilcn  Dirinliüeii  »ind  Folgen  von  Koitroslivse,  complirireudem  Magenka^ 
tarrli  (Leyden)  oder  —  worüber  noch  nähere  .\uskunft  xu  erwartflB 
Ist  —  auch  ihrerwiis  von  centiaitii  ]tur«rvalion";st»*ruiigcu  regiert.  Di» 
gegen  das  Ende  beoluicblete  Incnutuicn/.  dar  Stühle  k«'innte  neuen  Unter- 
suchungen (von  (ioI{ä)  zufolge  als  Symptom  paralytischer  Zuhtiiiide  im 
Lendennrark  betrachtet  werden. 

d)  Milzschwidiiuig  kommt  in  einer  Mindemahl  der  Pivlle  «ur  Be- 
ijbachtuug  sowohl  heim  Lebenden  als  in  der  Leiche  (v.  Ziemssen,  Ger- 
hardt, Pleifier,  Mannkopft,  Wunderlich,  Klebs  U.A.).  Mei-rt 


•)  V^l    hierzu  hauptsächlich  ?"l) stein,    Expör.  l'titiMsuchnnffen  filier  J*« 
Znstandekoiunien   von   ßliitcjct.r*va.Hat4'n   in  der   MagetiHchleimhftut,    Arch. 
exper.  Pttthol  n,  Plmmiakol.  1874.  Hd  II,  8.  183. 
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landelt  es  sich  dann  um  sehr  intensive  Formen  de«  Leidens.  Wird  nach 
lern  Tode  Flmi/.olung  der  Kii|isfl  geiunJen,  so  deutet  sie  auf"  voMusf:;!/- 
fangene  Intunieseenü  des  (Irgsuis.  ^^'enn  aber  in  zuhlreiclien  Fallen  die 
lililz  unverändert,  hie  und  da  auch  an  den  Leichen  verkleinert  (v.  Ziem s- 
I  e  n,  N  i  c  m  e  y  e  r ,  Hirsch,  B  J )  h  ni  e  r  n .  A . )  war  trotz  der  i nfectiösen 
?atur  des  Leidens ,  trotz  dem  Fielier  —  welches  nach  Gerhardt  die 
"frstiche  der  Milzsehwellung  bei  unserer  Krankheit  ist  —  so  dürfte  man 
'ielleicht  au  den  von  Oehl  und  Füröt  T  ar  ch  unoff  *)  nachgewiesenen 
iJinfluss  des  Centralnerveiisystenis  mif  die  Milxgeiässe  denken ,  welche 
imnal  bei  Heizung  der  Medulla  obSongiita  sehr  energisch  sich  ziisanunen- 
;iehen  und  so  eine  namhafte  \'olum.sa1)nahme  des  Organs  herbeiführen. 
Die  Affection  der  Leber  iat  bis  jet/.t  im  Leben  noch  nicht  nach- 
veisbar  gewesen.  Wo  die  Kranken  ikteri-sch  wurden,  handelte  es  sich 
vohl  umComplicationon  mit  katarrhalischem  Ikterus  (Ley  den),  (t  e  1  b- 
ucht  der  Leiche  durchweg  fand  Acharins  mehrfach  und  Fron- 
u  ü  11  er  einmal. 

0)  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  a  ni  H  a  r  n  a  p  |  •  a  r  a  t.    Die  Eutleenmg  des 

Trius  gellt  entweder  normal  von  Statten  oder  erleidet  Schwierigkeiten 

lei  häufigem  sehnierahafteu  Drange    (bewnsstloso  Kranke  greifen  oft 

uich  deni  Unterleib),  dann  ist  unter  Um.ständen  die  gefüllte  Blase  als 

»irnförniige  Ueschwnlst  über  der  Symphyse  percntorisch  nachweisbar 

eigene  BeobacbtuiTg),     In  Folge  dieser  Verhaltnng  dcM  Harns  kann  bei 

T^erabsäuuiung  der  KunsthiUfe  Cyatitis  entstehen  (LeydenJ.     (iegen 

las  Ende  hin  tritt  öfter  Incontinenz  der  Blase  auf  (M  ayne,  Hirsch). 

Die  Ansljreitung  der  Erkiaukung  lüs^t  es   uiögliili   ers4lieinen,    daaa 

80wnl;l  die  Lii.^iou  sunsililer  und   imilurischor  Nervemvni-zelti  als  aucli  eiic- 

jenige   von  Ueflcxcoutren    l'ür   die  Ula-st*    im  Lcndenmiirk,  Ja   sogar  noch 

»Löher  oben  in  der  eorebrospinalen  Axe  etablirte  Störungen  diesen  Er- 
■eheimmgen  /.u  Unmd«  liegen.  Nur  im  detailirt  auch  anatonjiscli  durc]!i- 
forsthleu  Ein/.i*U\ille  vrthde  sieb  die  Natur  dieser  Störungen  in  der  com- 
idicirleu  Innervatinu  der  Ulase  annähernd  feslt-lellon  las.scn. 

Der  Urin  selbst,  anfangs  in  jeder  Hinsieht  normal,  ist  später  nicht 
leiten  reiclilich  und  bhi.'^.s.  (ieringe  Quantität  hei  erhöhtem  .«ipecifischem 
iewicht,  h:irusaures  Sediment,  Mangel  an  Chloriden  etwa.s  Eiweissgehalt 
>ilden  eine  nicht  gerade  liiiuHge ,  zudem  anderweitigen  fieberhaften 
vrankheiten  ebenfalls  eigenthüniHehe  Syrnjitomengriippe.  Wirkliehe 
lydrurie  (v.  Z  ienissen)  und  Meliturie  (Mannko])ff,  Mos  1er,  Hei- 
lerg)  sind  während  des  Verlaufes  und  in  der  lieconvalescenz  beobachtet 
vorden. 


♦yOehl,  Gaz.  Lomb.  )S68,  0  u.  10.     Virch.   Jahresb.  18C8.  Bd.  I.  Ö,  133. 
'ürst  Tarchanoff,  Pfliiger'.s  Archiv  Bd.  VIII.  8.  97. 
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Dou  festesten  i\jihait.sjiuiikt  ftlr  die  Erkliirung  der  trotz  dem  Fieber 
rejrhlirhen  Alii^ondf^ung  Massün  Harus  sowie  für  die  ci stgenannten  Er- 
s-xht'inungcn  bildet  uiitih-lich  die  Thiitsat'he .  dass  zumal  um  die  MeduUa 
nhlongata  lieiiim  ein  Exsudat  abgesetzt  iät,  weiches  drückt  und  dernnSt^st 
sclininipft. 

7)  Hiiut  und  Exantheme,  Anfangs  oft  in  aufiälligem  Grade 
bloss,  wird  die  Haut  bei  Kindern  im  Verlriufe  nicht  selten  roth  und 
turgescirend.  Dieser  Farben  Wechsel  tritt  besonders  deutlich  im  Gesicht 
hervor  (Lindström,  Hirsch,  Leydeu,  eigene  Beobachtung).  Die 
foudroyante  Form  bringt  schon  frtlhzeitig  Cyanose  mit  sieh ,  die  öber- 
himpt  in  todtlichen  Fällen  gegen  da^  Ende  auftritt  und  die  höchsteu 
Grade  an  den  Extremitäten  erreicht.  S  c  h  w  e  i  s  s  fehlt  öfter  vollkonunen 
während,  des  ganzen  Verlaufes,  andere  Male  ist  er  wieder  häutig  (schwnl. 
Aerate) ;  charakteri.stisch  scheint  er  nur  7M  «ein  fiir  die  Remissionon  der 
iutermittirenden  und  die  Krise  der  abortiven  Meningitis.  Als  Terminal- 
orscheimingen  beobachtete  Hirsch  profuse  Schweisse  uu  der  kühlen 
(»matschen«)  Haut.  Ikterische  Haufcfärbung  gehurt,  wie  erwähnt,  xu 
den  Seltenheiten.  Hie  und  da  hat  man  bei  Kindern  (v.  Ziemsseu. 
Litten,  Howard,  Verf)  rasches  Entstehen  von  lokalen  Erj'themcn 
(Troussean'schen  MeningitisÜecken)  au  berührten  liautstelleu  wahrge- 
nomnieii.  Stabilere  und  nach  von  Ziema.sen's  Beobachtung  öfter  sym- 
metrisch ungeordnete  Exantheme  kommen  gewöhulich  bei  epidemischer 
Meningitis  vor.  So  Roseola  als  kleinfleckiger  über  Rumpf  und  fic- 
tremitäten  spärlich  verbreiteter,  hie  und  da  schon  am  zweiten  T»ge 
(llirseh),  meistens  etwas  später  auftretender  und  allmählich  abblw- 
sender  Ausschlag  (Schwed.  Aerzte,  Pfeiffer,  v.  Ziemssen,  Srg- 
gel,  Leydeu  u.  A.).  Petechien  —  die  nach  Niemeyer  aus  Rt»- 
seola  sieh  entwickeln  können  —  sind  besonders  in  amerikanischen  Epi- 
demieen  (>Spotted-fever<),  aber  auch  sonst  beobachtet  worden  (Tour- 
des,  Liiidst  röm,  Uanusehke,  Unm  niel,  Pfeiffer,  v.  Ziems sen, 
Schuchardt  u.  A.);  auch  .sie  erscheinen  ölter  bereits  in  den  ersim 
Tagen,  verblassen  sodann,  kehren  aber  eventuell  wieder  und  arten  gegen 
das  tiJdtliche  Ende  bisweilen  in  grosso  Suggillationen  aus. 

Maseru-  und  scharlaehähnliche  El'tlorescenzen ,  auch  wenn  es  sieb 
nicht  um  Complicationen  mit  acuten  Exautheiuen  handelt  (Hirsch), 
varicellenartiger  Ausschlag  (Osgood),  Sudiuuiua,  Urticaria  (v.  Ziem^ 
sen),  erysipelartige  Hautentzündung  (Kam  ph)  vervollständigen  zuwei- 
len den  Betimd  an  Exanthemen,  welchen  nur  ausnahmsweise  (Schu- 
chardt) eine  Desq^uamatiun  nachfolgt. 

Wichtig  und  interessant  ist  vor  allen  Erscheinungen  an  der  Il*u 
der  Herpes,  welcher  in  '/a — \i  der  Fälle  (Tour des,  schwod.  Aenrt«^ 
Y.  Ziems  sen,  Hirsch,  Merkel,  Reutter,  Schuchardt  u-A) 
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als  H.  labialis  in  bekannter  Form,  am  häufigsten  demnächst  als  H.  na- 
salis,  frontalis,  als  completer  Zoster  facialis,  bisweilen  auch  am  Halse, 
auf  Brust  und  Rücken,  auf  dem  Bauche,  an  den  Nates,  .sowie  au  den  Ex- 
tremitäten sich  entwiukelt.  im  Allgemeinen  zeigt  sich  der  Herpes  vom 
3ten  bis  zum  7ten  Tage,  ^ar  nicht  selten  von  vornherein  symmetrisch, 
oder  successiv  entsprechende  oder   ungleichnamige  Körperstellen  be- 

»  feilend. 
Es  gibt  kaiuu  eine  andere  Krankheit ,  bei  welcher  der  Herpes  eine 
solche  Ausdehnung  erreichen  kann,  wie  bei  epid.  Meningitis.  Selbst  bis 
in  spätere  Stadien  des  Leidens  dauert  unter  Umständen  die  Eruption 
von  Zoster  fort,  so  dsuss  derselbe  bisweilen  nach  Wochen  noch  in  voller 
Blüthe  angetroffen  wird  (H  ijrsch).  Gewöhnlich  ist  erneutes  Auftreten 
von  Herpes  diis  Zeichen  einer  Exacerbation  des  uieningitischen  Entzün- 
dungsprocesses.  Dass  dieser  Hauterkraukniig  ein  diagnostischer  Werth 
zukomme,  ist  unzweifelhaft.  Ob  sie  auch  prognostische  Bedeutmig  habe 
(Tourdes)  steht  indessen  nicht  fest. 

Da.s  ünterhautbiudegewebe  ist  bisweilen  in  grösserer  Ausdehnung 
eiterig  infiltrirt,  um  die  Uelenke  herum  zeigt  sich  ab  und  zu  (bei  Kin- 
dern Hirsch)  seröse  Infiltration  desselben.  Decubitus  kommt  in 
späteren  Btadieu  der  Knmkheit  vor. 

Was  die  eig^entJichen  L'rsaehen  der  i»enannteB  Hautveiünderungen 
anlangt,  !>o  i-^t  /.miitch^t  der  Ifefpes  aU  eine  von  dem  Nervenleiden  ali- 
hllngige  Störung  au  letrachtun.  Wir  werden  durch  die  UutentucLungen 
von  Bären.sprung,  Gerhardt  u.  A.  zu  der  Annahme  geftlkrt.,  dass 
diese  „Trophoneuro.se"  ihre  Herkunft  verdankt  gewissen  durt'h  die  cere- 
brospinale  Erkrankung  herbeigeführten  Lüaionen  der  NL-rveiiwui-zeln  neljst 
zugehörigen  Ganglien.  (Niiheies  vgl.  in  dem  Abschnitt  Herpes  dieses 
Handbuches.) 

BlHstse  und  liüthung  der  Haut,  Cyanose  selbst  Üedem  mid  Öehweistse 
an  dei*selben  können  .sowohl  von  nervösen  Einflüssen  auf  die  Hautgeftlsse 
als  von  der  Blutanomalie  und  von  diueh  diese  herbeigeführten  Bnülh- 
rungsstörungen  in  der  0efli^^ivvan^i  ubhiingig  sein.  Analoge  Erscheinungen 
kommen  ja  bei  NeivenalVection  einer.'jeity ,  In-i  Infectionskrankheiten  ati- 
der.seits  zur  Beobachtung.  Die  niiuHluiTal  wahrgenommene  .syinmetii»the 
Anordnung  der  rosenlü,sen  Flecke  und  l*ctechi<.'n  sowie  der  anderen  Exan- 
theme legt  allcrdiags,  wie  v.  Ziemssen  beb.int,  den  Verdatiht  nah«--, 
dass  tropliischü  und  vasomotorische  Innervationsistörungen  die  nächsten 
Ursachen  derselben  seien.  Auch  der  Decubitus  iuusü  in  dieseiu  Sinne  ge- 
deutet werden.  Dagegen  scheinen  die  Abscedirungen  im  .subcutanen  Bin- 
degewebe viel  mehr  von  dem  lonstitutionellen  Prtxesse  heraurUlnen. 

8)  An  den  Gelenken,  nsimentlich  des  Kniees  und  der  Handwurzel 
kommt  bisweilen  leichte  acute  Schwellung  vor ;  manchmal  schon  vor 
dem  Beginn  der  Krankheit  ( R  i  n  e  c  k  e  r ,  Wunderlich,  K  o  t  s  o  n  o- 
pu  los)  vorhanden  oder  doch  frühzeitig  im  Verlaufe  auftretend  (Salo- 

Hsnüb.  d.  iLÜiderkTaukbeUeD.    U.  vw 
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nioii,  Litteu,  v.  Zieinssen  u.  A.)  küim  eine  solche  Arthritis  aach 
noch  in  der  Reconvaleaceiizperiode  infcercurriren  (Pfeiffer).  Im  AU- 
genieiiif  n  selten,  zeigte  sich  diese  Störung  beinahe  regelumssig  in  den 
griechischen  Epidoniieeu. 

Es  steht  dahin,  oh  man  es  mit  einer  zufiilligen  C'ouipliration  von 
acuttm  Khemnatii-mus,  oli  mit  eiueiii  Ausdnitke  des  tonstitutionellen 
Leidens-,  oder  einer  aiuten  von  der  cerehrospiniilen  Erkrankung  abbringi- 
gen Nutritionssturung^  an  den  Gelenken  zn  thun  hal>e. 

9)  Erscheinungen  am  Nervenapparat,  a)  Sinue80^ 
gane.  Am  Auge  ist  zuuiiehst  diis  Verhalten  der  Pupille  wichtig. 
Wenn  es  auch  Fülle  gilit,  in  welchen  diesellje  durch  den  ganzen  Verlauf 
bis  kitrz  vor  dem  tödtlicheu  Ausgang  aut  heiden  Augen  normal  nnd 
gleich  weit  ist.  auch  aut  Lichtreiz  gut  reagirt  (Forget,  Hirsch. 
V.  Z  iemssen,  Seggel  u,  A.),  so  dürtle  doch  iiu  Allgemeinen  als  R^«"l 
zu  betrachten  sein,  dass  die  Pupillen  anfangs  contrahirt,  später 
von  der  2. — 3.  Woche  an  erweitert  und  gegen  das  Ende  hin  so- 
gar beträchtlich  dilatirt  sind.  (v.  Zieiusseu,  Hirsch.  Rum- 
mel,  Ptei  ff  er,  Dotj!  au  er,  Seggel,  V- Nie  meyer,  Gerhardt. 
Ley  den.)  Diese  Kegel  Uisst  indessen  Ausnuhmen  zu ;  einmal  kann  dunli 
den  ganzen  V'erlauf  hiuitiger,  unter  Umständen  rascher  Wechsel  der  Pu- 
pillenweite ,  einseitig  wie  dojjpeKseitig  ( H  i  r  .sc  h  ,  (.1  e  r  h  a  r  d  t) ,  sodann 
gleich  von  Anlang  Dilatation  auf  beiden  Augen  (Tour  des,  Pfeiffer, 
Schuchardt  u.  A.),  schliesslich  dauernde  einseitige  Contraction  oder 
Erweitenuig  vorhanden  sein. 

Begleitende  und  eompticirende  Krankheitsprocesse  am  Auge  sind 
Conjunctivitis,  Cheninsis,  Curnealgesciiwüre  einer-seits,  sodann  Irido-Cho- 
rioditis  mit  Netzhautaljlösung,  Neuritis  descendens  mit  Atrophie  desOi»- 
ticus,  eitrige  Panophtlnilmie,  purulenteintütration  des  orbitalen  Fettg»^ 
wehes  —  am  <tehörorgaue  Eutziuidung  ,  Vereiterung  und  Atro- 
phie dc-s  Labyrinthe»,  Myringitis  mit  Perlbration  de^  Trunmielfell.s  iinJ 
eitriger  Otorrhöe.  Das  Nähere  über  diese  bedeutungsvollen,  eine  gewi»»* 
Selbstständigkeit  Itehaiiptenden  Krankheitsprocesse  vgl,  Bd.  V.  Absdio. 
VII.  und  Vlll.  dieses  Handbuches. 

b)  Bei  kleineren  Kindern  .spannt  sich  die  Fontan  e  lle,  sie  wftlU 
.sich  sogar  vor,  ihre  Pulsation  verschwindet  in  Folge  der  Druck-steigernng. 

Nerven  sym  ptom  e  im  engeren  Sinne  .sind  folgende: 

c)  S  o  n  .s  t  b  1  e  S  t  <"i  r  u  n  g  e  n.  1 .  K  o  p  1 8  c  h  m  e  r  z  ist  das  eonstantwit«' 
Zeichen  der  Krankheit  bei  sämmtlichen  Formen  derselben.  Bereit«  in 
der  Prodromal pericMle,  jedenfalls  mit  Beginn  des  ProcesseiJ  auflrel«»4 
dauert  er  mit  Inteiisitätsschwaukungen  unablässig  fort  und  nur  l*' 
gam^  tielcm  Koma  scheinbar  fehlend  nimmt  er  die  Kranken  wJUifco« 
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1er  Lucida  intervalla  vollkoramen  in  Anspruch.    Noch  in  die  Reconva- 

ieseenz  hinein  kaun  er  anhalten  und  als  eonsecufcive  Störung  Monate  und 

f  Jalire  huig  fortbestehen  (v.  Z i  e  m  s s  e ii ).  Verschwinden  der  Küjifschmer- 

Ben  aub  linem  ist  ominös,  ein  Zeichen  unheilvoller  paralytischer  Euphorie 

lindströra,  v.  Ziem  säen,  Zülchauer),  späte  Wiederkehr  des- 

[eelben  deutet  auf  Ijegiuueuden  Hydrocepbalus.   Bei  kleineren  Kindern 

[gibt  sich  der  Kopfschmerz  in  dem  bekannten  cri  hydrocephalique ,  in 

I  Winimerii  und  tireifen  luieh  dem  Kopfe  zu  erkennen,  ältere  Kinder  klagen 

laut  und  bestimmt  über  Stirn-,  Schläfen-,  Hinterhaupbjschniery-,  meist 

löber  verbreitete  Cephuhiea,  welche  klopfend,  stechend,  bohrend  oder 

[areifartig  preasend  enipfundeu  wird.  Durch  Druck,  Klopfen  auf  den  Kopf 

Itind  Nacken  ,  Körpererschütteruug  und  fast  jede  Bewegung  wird  der 

fSehmei"/;  lebhalt  gesteigert;  er  exacerbirt  auch  spontan  und  bringt  bei 

löehster  Intensität  den  Fluss  der  psychischen  Processe  soweit  in  Unord- 

lung,  dasa  furibunde  Delirien  entstehen.    Nachlass  des  Kopfschmerzes 

plt  als  ein  günstiges.  Zeichen  bei  begimiender  Besserung. 

Üa  ein  regelmässiges  Verhiiltniss  zwischen  Sitz  bezw.  Verbreitung 
dieses  Sclimeraes  und  den  jinatoniisclien  Veränderungen  bei  epidemischer 
Meningitis  nicht  besteht,  da  ferrtor  die  Schmerz-empfindlichkeit  der  Pia 
(trotz  zahlreicher  ihr  vom  Syni]>athicuri,  den  Wur/.eln  der  Himnerven  sowie 
angabÜL-h  direct  von  Hifusehenkel  und  M.  oblongata  goliüferten  Nerven) 
nicht  feststeht ,  djigegon  die  Dura  durt-bweg  namentlich  im  Reizuugszu- 
stande  nach  Hitzig  in  hohem  Grade  (nach  anderen  nur  wenig  und  an 
gewissen  Stellen)  oinpfindlich  ist  jedenftills  vermüge  der  bekaimten  ihr 
vom  Trigemiuus  und  Vjigns  zuwachsenden  NervenilsLe,  so  dürfte  der  nie- 
ningitiache  Koi)fsrIuner/.  vor/.ugsweise  zu  deuten  sein  als  Symptom  der 
entzdndlichen  Circulation^anomalien  und  ihrei'  Folgen  im  Schilde],  welche, 
von  leichtesten  und  s-ihwersten  Fonuen  des  Leidens  (ihm.'  Unterschied 
herbeigeführt,  den  int  nie  rani  eilen  Dinck  steigern  (Fontanelle!  s.  vcir.  Seite) 
und  den  AiaL-hnoidealtlieil  di-r  l'ia  (nach  Verdrängung  der  von  Hitzig 
nachgewiesenen  mimiualeu  Subdurultlüssigkeitj  gegen  die  übrüse  Mem- 
bran anpressen.  In  schweren  Fällen  dagegen  zeigt  die  Dura  öfter  Ver- 
änderungen, welche  den  KopfschnienE  vollkommen  erklüreu. 

2.  Kückenschmerx  bildet  ein  beinahe  coustautes Symptom  der 
spinalen  Lokalisation  des  Processen.  Zuerst  und  am  heftigsten  im  Ge- 
nick, bei  leichtesten  Fällen  hier  oft  allein  empfunden,  demnächst  in 
Kreuz-  und  Lendengegend ,  seltener  in  der  Dorsal-  und  unteren  Hals- 
\\Trbelsäule  lokalisirt ,  nmnchmal  auch  diffus  üLer  die  ganze  Cohuuua 
verbreitet ,  macht  er  sieh  schon  frühe  im  Verlaufe  der  Krankheit  ge- 
wöhnlich mit  geringerer  Intensität  als  der  Koplschmera  geltend  und  nur 
selten  ist  er  einnml  stärker  als  dieser.  Auch  die  Rhachialgie  dauert  häufig 
ununterbrochen  bei  bestimmteu  Schwankimgen  lort;  meist  gemildert 
bei  ruhiger  Lage,  exacerbirt  sie  oft  bei  Druck  auf  die  Donifortsätze,  Iwi 
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allen  Bewegungen ,  schon  bei  Erscliiitterimgeu  des  Bettes  iind  in 
sivem  Grade  beim  Versiicbe  die  Kinder  aulzusetzen.  Mit  beginnender 
Besserung  lässt  der  Rilclieusehuiorz  früher  als  der  Kiipfschnierz  nach 
und  dauert  nur  selten  während  der  Uecnnvalescena  oder  jeuseit»  diejÄ 
noch  fort. 


9 


Ob  die  Nerven  führende  fibrfjse  Haut,  welchor  j^dion  Ma^en 
Eüipliudlichfceit  zuschrieb,  den  Sehmerz  allein  vermittelt  —  man  fioM 
sie  injicirt,  ekcliymoBirt  mit  Fibrin  und  Eiter  belegt  —  ob  auch  der 
Krankheitsprotess  an  der  Piu,  welche  von  den  hiutem  Wuraeln  nervöse 
Elemente  erhiilt ,  ob  Heizungen  dieser  Wuraeln  iunoilmll»  des  Spinalk'A- 
nalcH  selbst  für  diese  Empfindung.sanomalie  massgebend  sind,  lä*.e*t  äch 
nicht  befitimrat  angeben. 

Die  besondere  Lokalirfatioii  des  8chmeiv,e3  in  Nacken  und  Kreux  nug 
weiterhin  von  der  ei^enthUiuliclieu  Vertheilung  der  —  wie  Klebs  meinl 
najch  wenig  beweglichen  und  relativ  weiten  Absolinitten  des  Wit-belkanak 
sich  senkenden  —  Eiii'tuias.sen  abhUngig  .nein.  Die  Dorsalgegend  ist  ge- 
wöhnlich niclit  .schmerzhaft  und  der  Kanal  hier  in  der  Hegel  frei  von 
Eiter;  gerade  umgekelut  verhiilt  sich  die  Lendengegend.  Hier  wie  Olter 
dein  beginn  des  Brustmarkes  sitzen  die  grö:^sten  Eitenuass-en.  Erklärte 
fich  :^o  der  oft  sehr  heftige  Lenden-  und  Kreuzsehmerz  aus  dem  Drucke 
de.s  Exsudates  —  man  scldiesät  ja  au.s  der  Verbreitung  des  Schmenes 
bei  Apoplexia  canalii«  .spinaby  auf  den  Sitz  de-5  Ergusses  (Leyden)  — 
so  niUdste  dei-  Nackinscbnierz  wohl  auf  die  Eiteransammlung  in  der  un- 
teren Cervicalgegend  und  in  der  hinteicn  Sduidelgnibe  l>e/.ogen  werden, 
da  gewöhnlich  da.s  Zwischenstück  der  Höhle  wenig  oder  keinen  Eilcr 
führt.  (Frentzel  fand  freilieh  manchmal  viel  Exsudat  in  dei-  Lenden- 
gegend,   obwohl  sie  im  Leben  nicht  auüUUig  sehuierahatl  gewesen  war.) 

8,  Ausstrahlende  Schmerzen  längs  der  Nerven-stämme  be- 
sonders in  den  Extreniitäteu,  etwius  häufiger  den  unteren  als  den  cdK^ren 
werden  öftor  geklagt.  Sie  .sind  meisteu.s  periodisch,  schiosseud.  blit^r- 
tig  stechend  oder  laufend  und  weisen  mit  diesen  Qualitäten  auf  Heizun- 
gen der  hinteren  Wurzeln  hin,  die  ja  ohnehin  Itei  der  Prüdilektion  des 
Eiters  lür  die  hintere  Flüche  des  Kückeunmrlves  i)athogenetisoh  ver- 
ständlich sind.  Man  darf  diese  Schmeraen  nicht  mit  den  von  Muskelspfl»- 
men  abhiingigcji  verwechseln.  Die  bisweilen  unitretende  ParaJgie, 
welche  als  Fu  rmication  be/eichnct  wird,  findet  wohl  ihren  Uruud  in 
Heizung  der  Hiuterstrüuge  durch  den  Druck  des  hlxsuduteK;  ebenso  du* 
(Sefuhl  lästigen  Presseus  um  den  Leib. 

Den  sensiblen  Irritatiouserscheinungen  sind  an  den  Sinnesnerven 
Fl  i  mm  er  n  vor  deu  Augen,  Klingen  vor  den  Uhren  äquiviilent. 
Jleizung  in  dem  Verlaufe  der  Sinnes-Nerven  liegt  ihnen  wohl  zu  Ci runde. 

4.  Zu  diesen  Symptomen  der  Reizung  .sensibler  Apparate  tritt 
als  Zeichen  gesteigerter  Reizbarkeit  dif  H  y  p  e  r  ü  s  t  h  e  s  i  e  im  B«?- 
reiche  der  Tastnerven,  sowie  der  höheren  Sinnesorgane  hinzu.  Hyper- 
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psie  der  Haut  ist  besonder«  häufig,  beinahe  constant  bei  der 
mittel.Hchweren  Meningitis  älterer  Kinder  (Imi  ganz  kleinen  konnte  sie 
Hirsch  nicht  nach  weisen) ;  doch  fehlt  sie  auch  nicht  ganz  bei  der  fou- 
droyanttni  wie  der  abortiven  Form  (T  o  u  r  d  o  s,  v.  Z  i  e  ni  s  s  e  n,  IT  i  r  k  e  h, 
N  i  e  in  e y  e  r ,  M  e  r  k  e  1 ,  Reuter,  P  f>  i  f  f  e  r ,  8 m  i  t  h,  U  \> h  am,  H  c  i- 
berg,  Leyden).  Entweder  sofort  zu  Anfang  der  Krankheit  oder  in 
den  ei'sten  Tagen  unsgebildet,  schwankt  sie  im  Yerkufe  hinsichtlich 
der  Intensität  und  Verbreitung  und  kann,  wenn  auch  beschränkt,  noch 
lauge  während  der  Reconvalescenzperiode  anhalten  (Hirsch).  Am 
regelratissigsteu  und  heftigsten  tritt  diese  krankhafte  Reaetion  hervor 
an  den  unteren  Gliedern ,  demnächst  nn  den  oberen ,  am  Rumple  ein- 
schliesslich Hals  und  Kopf,  njanchmal  ist  sie  universell.  Reize,  die  un- 
ter normalen  Verhältniaaen  nur  Tasteindrücke  nuichen,  werden  zu  Quel- 
len vt.m  WehgefUhlen :  ein  Luftzug  ,  leiseste  Berührung ,  Betterschütte- 
TTuig  rufen  Sehmerxenssehreie,  Anfassen,  Versuche  die  Lage  der  Kinder 
zu  ändern  wilde  Jactationen,  ja  Delirien  und  Convulsionen  hervor. 
Selbst  im  8opor,  ja  iiu  Koma  macht  sich  die  Hyperästhesie  noch  gel- 
tend. Da  es  »ich  bei  dieser  pathologischen  Koaction  um  eine  Verkleine- 
rung des  absoluten  Schurerzniinimimi  handelt,  ist  klar»  dass  die  Störung 
richtiger  als  Hyperalgie  bezw.  ITvperal  g  esi  e  bezeichnet  werden 
mass.  Gesteigerta  Empfindlichkeit  der  Gelenke  imd  Muskeln  lässt  sich 
ebenfiills  oft  nachweisen.  Diese  Störungen  sind  alle  von  sehr  bestinunter 
diagnostischer  Bedeutung. 

Die  Hy  j"  e  riis  t  li  c si  e  dürfte  /irniichst  als  der  Ausdruck  einer  Eeizung 
derHinterseilenstrilnj^e  aufaufa.ssen  sein.  Hin-siihtUrh  experiment«Uer EJr- 
fahnmgen  i.st  hier  weniger  an  die  nach  lialhseitiger  Durchschneidung  des 
Rflckenmarkt»  auftretende  (von  Mancheu  auch  als  einfaches  Reizungssym- 
ptom  gedeutete)  Hyperästhesie  als  an  diejenif,'e  Euipfiudlichkeitssteige- 
rung  m  duüken  ,  welche  schon  bei  einfacher  Bioslegung  noch  melu"  bei 
bruchsutkaiti^'er  Vorwubiuiig  des  Markes  aus  der  üefl'muig  des  Spinal- 
kanals  skh  entwickelt  (t'hauveau,  Schiff*).  Unter  solchen  Beding- 
ungen sind  nur  leichte  Re'no  (Luft,  Compre.=ision)  wh'ksaui,  und  so  wird 
auc-h  bei  vielen  Fällen  von  Meningitis  der  leichte  Druck,  den  das  E.xan- 
dat  setzt,  der  H}i)erästhesie  zu  Grunde  liegen.  Die  von  Mann  köpf  f  er- 
kannten tiefer  greifenden  Alterationen  des  Kückemuiirks  erkl.iren  die  Hy- 
perästhe-ic  bestimmter  schwererer  FilUe.  Der  Haupt>ache  nach  ist  die 
Störung  al?o  wohli  Leitunpshypei-Jlsthcsie ,  wenn  auch  nicht  geleugnet 
werden  kann,  dixss  der  Proces.s  an  der  Hirnhaut  seinerseits  ebenfalls 
(centrale)  Hyperllsthesie  zu  begründen  im  Btande  ist. 


I 


•)  Schiff,  Physiologie  S.  275.  —  Nach  Ludwig  und  Woroschiloff 
vermittelt  die  innere  Hälfte  des  mittleren  Drittels  der  Seitenstränge  die  Hyper- 
tathesie.  vgl.  Berichte  d.  math.-physik.  Classe  d.  kgl.  h.  Ges.  d.  Wisa.  z.  Leipzig 
"  374.  S.  248  ff. 
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Nahe  verwandt  mit  dem  besprochenen  Symptom  sind  Licht- 
scheue und  Em pt'indlicbkeit  gegen  Geräusch,  welche  zumal 
im  Beginne  der  Krankheit ,  die  erstere  auch  noch  während  des  Ver- 
laufes oft  genug  vorhanden  sind  (ft  c  h  i  H  s;  z  i ,  t-  Z  i  e ra s s  e n ,  Merkel 
Hirsch,  Schuchardt,  Seggel,  Pfei  ff  er,  Heiberg).  Da  gleich- 
falls hier  ein  Gefühlselement,  der  leichtere  Beitritt  von  Wehe  lum  Sin- 
nesreiz das  CliaraeterJsti.sche  ist ,  müssten  wir  strenge  genommen  von 
Hyperalgieu  auch  dieser  Sinuesapparate  sprechen. 

Die  Bc^^Undung  dieser  pathologischen  Phänomene  ist  noch  zo  un- 
sicher, als  diiss  wir  entscheiden  könnten,  wie  viel  hinsichtlich  ilunes  Auf- 
tretens bei  unserer  Krankheit  der  Process  in  der  Kinde  oder  derjenige  an 
der  Basis  des  Oeijims  und  selbst  die  organischen  Affectionen  von  Ange 
und  Ohr  beitragen. 

5.  Sensibele  Lähmungserscheinungen  treten  gegen  die 
Zeichen  der  Reizung  stark  zurück.  Bei  leichtesten  Rillen  gänzlich  feh- 
lend gehören  sie  bei  mittelschwerem  Verlawfe  ?,n  dnn  späteren  Sympto- 
meU,  So  kann  die  Hyperilsthesie —  wie  im  Experiment  (Schiff  *) — in 
Anästhesie  bis  zur  Unempfindlichkeit  .selbst  gegen  Nadelstiche  (Nie- 
m  e  y  e  r)  übergehen.  Gegen  das  tödtliche  Ende  hin  und  liei  foudroyantem 
Verlaufe  kommt  Hllcrdiiigs  öfter  allgemeine  Anästhesie  und  mit  dieser 
Analgie,  selbst  Fehlen  des  Kopfschmerzes,  Auästhesie  der  Binse  und  des 
Mastdarmes,  und  zwar  in  der  Regel  mit  tiefem  Koma  nur  selten  b« 
klarem  Bowusstsein  vor  (Cor bin,  Mayne,  Niemeyer,  Pfeiffer 
U.A.).  Mau  nennt  dieseErscheinungen  seit  Ton  rd  es  und  Lind  ström 
Zeichen  eines  allgemeinen  Depressiouszustandes  vom  Nervensystem.  — 
Amblyopie  und  Amaurose  entsprechen  als  seltenere  Phänomene  der  sehr 
häufig  schon  bald  im  Verlaufe  sich  entwickelnden  und 
rasch  selbst  bis  zur  absoluten  Taubheit  anwachsenden 
Schwerhörigkeit,  welche  wohl  in  der  Mehraahl  der  Falle  anato- 
mischen Veränderungen  aui  Gehörapparat  ihren  T'rspruug  verdankt, 
lauge  andauert  und  iu  vielen  FiilJeu  stabil  wird  (vgl.  Bd.  V.  Absch.  VIII). 

d)  Motorische  Störungen.  1.  Nackenstarre  —  welche 
nebst  Synonpuen  zur  Bezeichnuug  der  Krankheit  dient  —  ist  bei  Kifl- 
deni  fast  coustant  und  besonders  prononcirt,  wie  schon  Schi lizzi  an- 
gibt. In  leichtesten ,  durch  dieses  Zeichen  während  einer  Epidemie 
hauptsHchlich  iu  da-^  rechtf  Licht  gestellten  Fällen  besteht  für  kurze 
Zeit  nur  einige  die  sagittale  Kopfbcvvegung  beiuDderude  Steiligkeit  mit 
Ziehen  im  Nackcrr.  Bei  den  schweren  Meniugitisformen  ist  sie  mit  Be- 
ginn des  Leidejia  oder  bald  nach  demselben  da,  nimmt  schneller  oder 


•)  a.  a.  0.  8.  275. 


langsamer  zu,  schwankt  in  engen  Grenzen  während  des  Verlaufes,  schwin- 
det nur  selten  vor  dem  Tode  und  kann,  weiui  auch  ermässigt,  wihrend 
der  Bessenrng  (mit  Exacerhiitioueii,  v.  Ziemssen,  Hi  r seh)  noch  Rirt- 
hestehen.  Ausgehildete  Nackcustiirro  kann  Ins  xiir  HyjK'rexteusinn  des 
Kopfes  führen,  dessen  Hinterhauptsebene  mit  der  des  Nackens  fast  einen 
rechten  Winkel  bildet;  dann  gelan}j;t  die  unter  dits  Occiput  des  in  die 
Kissen  g^eliohrten  Kopfes  liisseudi*  Hand  leicht  in  diesen  Winkel  imd 
hebt  mit  ilem  Kopfe  zugleich  den  ganxen  Körper  des  Kranken  auf  (Ley- 
den).  Meist  ist  diese  Fixation  des  Kopfes  symmetrisch,  nur  selten  be- 
steht Neigung  desselben  nach  der  Seite.  Physiologisch  beruht  der 
üeiitckkraujpf  auf  tonischer  Contraktion  der  tiefen  Nackcnmuskelu 
(Splenii)  ;  die  Cucullares  sind  dabei  nicht  betheiligt. 

w  In  typisf'hen  Filllon  mit  rpiehlicheni  Basalexsudat  um  die  M.  olilong. 

m  lierum  it<t  das  Phänomen  entsprechend  den  Erlubninpen  über  diu  Wir- 
kungen krankhaf(er  Protestie  im  diesem  Oi-te  wenigstens  vei'stitndUcli, 
wenn  auch  niclit  genau  zu  erklären;  es  kann  aTier  aiioh,  wie  ebenfalls 
euipirisch  feststeht,  von  der  Erkrankung  in    der  unteren  Cerviralgegend 

^mil  begründet  .sein  (Leyden).  Dei  schwersten  and  leichtesten  Fällen, 
wo  an  jenen  Stellen  kein  Exsudat  sich  findet  oder  zu  vermuthen  ist,  er- 
scheint die  Nackeuhtarre  eben.so  dunkel  wii«  bei  Typhus,  Nitrobenzinver- 
giltung,  Pyiiniie  etc. 
■  2.  ötei  fig  kei  t  der  Wir  bclsiiulean  einzelnen  Absdinitten,  zu- 
*tual  am  Hals  und  Brusttlieil  oder  von  oben  l>is  unten  durchweg  kommt  hei 
niittelschwereii  Kinderfällen,  wie  seit  IJ?  c  h  i  1  i  zz  i  bekannt  ist,  uusg<^prägt 
und  zwar  gewöhnlich  erst  am  2. — 5.  Tage  zu  Stande;  dies  erklärt  ihr 
öfteres  Fehlen  in  rapidesten  und  leichtesten  Fällen.  Thre  Dauer  kann 
l>is  über  den  acuten  Process  hinausgehen,  ihre  Intensität  sowie  ihr 
äns.«iereä  Bild  wech.seln  öfter.  Steifigkeit,  vielleicht  nur  an  gewissen  Stel- 
len der  Säule,  Orthotouus,  so  dnss  der  Kranke  beim  Versuche  ilin  auf- 
zurichten »stocksteif«  (v.  Zie nassen,  Merkel)  nach  dem  Küssende 
des  Bettes  rutscht  otler  bei  noch  etwas  Biegsamkeit  der  Lendengegend 
in  halb  sitzende  Shelbnig  gebracht  werden  kann,  Opisthotonus,  der  zwi- 
schen Bettfläche  und  Rücken  der  Hand  ungehindert  durchzugreifen  ge- 
stattet ((j  e  r  h  a  rd  t),  sind  verschiedeue  Grade  und  Formen  dieser  Starre, 
die  nur  selten  die  Gestalt  von  Fleurothotoniis  annimmt.  Die  Streck- 
muskeln der  Coliurina  springen  als  Wtilste  neben  oder  über  den  Dorn- 
fortsätzen der  je  nachdem  in  einen  geraden  Schaft  verwandelten  oder 
concaven  Wirbelsäule  vor. 

Inwiefern  am  Zustandekommen  dieser  Stane  die  vom^  lokalen  Fro- 
eesse  .schwach  lieti'ofienen  vordem  StiHnge  und  Wurzebi  direkt,  inwie- 
weit die  hinteren  stärker  affirirten  Theile  (refiectoriseli)  betbedigt  sind, 
ist  nicht  bcstiranit  zu  ermitteln. 

3.  Anderweitige  Muskelspasmen  eracbeineii  im  Gesicht  als 
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KfinÄelung  der  Stirn,  Geradrichtxuig  der  Bulbi  oder  spastischer  Stralna^ 
mus,  Fixation  der  Lider  in  halber  8chhissstellung,  breitgozogencr  Muni 
(Risussardonicus).  Trismus  (Tourdeü,  8cliilizzi,Forget,  Lind- 
ströni,  Niemeyer,  v.  Zienissen,  Pfeiffer,  Hirsch,  Schweitzer, 
Le  jd  en  u.  A.)  scheint  bei  Kindern  als  vorübergehendes  Symptom  etwB« 
häufiger  als  hei  Erwachsenen  vorzukommen.  Er  gilt  als  schlimmes  Sym- 
ptona,  wenn  er  andanernd  besteht.  Muskelspasmen  am  Abdomfn 
liegen  nach  Hirsch  dem  schon  von  May  ne  und  Schilizzi  erwähnt*»!! 
»Leibweh«  im  Beginne  der  Krankheit  zu  Orunde.  An  den  ElxtremitäteD 
entwickelt  sich  häufig  Muskelstarre  von  massiger  Intensität  imd  Ver- 
breitung (Iranzüsische Aerzte,  v.  Ziemsscu,  Hirsch,  Leyden  U.A.), 
Namentlich  im  den  luitcren  (xliedern  erscheinen  schmerzhafte  Wadeu- 
Icrärapfe,  Contracturen  der  Strecker  und  Beuger  am  Oberschenkel.  An 
den  oberen  Extremitäten  kommt  al)  und  zu  Beugecontractur  zimial  der 
Vorderanne  und  Finger  zur  Beobachtung, 

Der  Mechanismus  dieser  spiismodischen  Symptome  ist  noch  ni<Jit  la 
definiren.  Eh  bleibt  oftVn.  ob  der  EntKündungsreiz ,  der  die  Nenenwur- 
y.eln  trifft,  an  sicli,  ob  auch  die  inneren  Veränderungen  in  der  ccrehro- 
spinalen  Axe,  vielleicht  unter  BeiliUlfe  des  von  ihnen  uiodifidrten  Willens- 
impulses  oder  ob  wiederum  reflertorische  Einflüsse  auf  das  Zustande- 
kommen dieser  tetanischen  Phänomene  einwirken. 

4.  Klonische  Convulsionen  von  fibrillären  Zuckungen  bia 
zu  groben  Stössen  ganzer  Muskelgruppen  konnnen  im  Uesichte,  am  Hala, 
im  übrigen  Rumpt  sowie  an  den  Extremitüteu  bald  hier,  bald  dort,  halb- 
seitig und  doppelseitig,  wechselnd  oder  andauernd  ziemlich  häufig  im 
Verlaufe  der  raittelschweren  Form  des  Leidens  vor.  So  Nystagmus 
und  Rollen  der  Bulbi,  klonischer  Facial  k  ram  pf ,  Zähneknir- 
schen, Zuckungen  der  Sternocleidomastoidei,  de-sSubcutaueus  colli,  der 
Schultern,  Arme  und  Beine.  Die  allgemeinen  öfter  epiloptifonneo 
Convulsionen  sind  besonders  cLaracteristiscli  für  die  Cerebrospinal- 
meningitis  der  K iuder  ( v.  Z  i  e  ni  s s  e  n ,  M a  n  n  k o p  f  1 ,  L  e y  d e  u).  Wif 
erwähnt  eröffnen  sie  uicht  selten  die  Scene  in  foudroyanten  und  mittel- 
schw^eren  Fiille]i,  kelireu  gerne  im  Verlauf  der  Krankheit  wieder  (Vieus- 
seux  ,  Forget,  Mayn  e,  Lindströni,  Salomon,  Hirsch,  Hft- 
nuachke,  Pfeiffer,  Gerhardt,  v.  Ziems son,  Leydeu  U.A.), 
hißweilen  sofort  lieim  Anfassen  der  Kinder,  ja  bei  grellem  Lichte,  Luft- 
zug (Schuchardt),  selbst  bei  leisen  Versuchen,  eine  vorhandene  Con- 
traktur  zu  lösen.  Vorübergt-hende  derartige  Paroxysmen  sind  bei  Kin- 
dern sehr  gewöhnlich,  seltener  kommen  länger  dauernde  allgemeine 
Krämpfe  als  ominöse  Zwischenlälle  vor.  Spätzeitige  Wiederkehr  der 
Convulsioneu  deutet  auf  Ausgaug  in  Hydrocephahis  hin. 

Die  klnnischen  Krtlmpfe  einzelner  Muskelgruppen  verdanken  woU 
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ihren  Urspning  den  Reizungen  gewisser  coordinatorischer  Ganglienapim- 
i;  dio  «allgemeinen  Conviilsionen  im  Beginn,  im  Verlaufe  und  l>ei 
"iBOasecutiveni  Hydroeefhalus  mtbi-en  als  Folgen  von  heftigen  C'ireulations- 
Echwanlftmgen  in  Pnns  und  MeduJla  obloDg«ata  aufgefas.st  werden,  sei  es, 
dass  wie  Vieim  initialen  Fro?te  der  Gefässkriiuipl'  auch  auf  die  arteriellen 
Bahnen  des  Hinistarames  üV*ergreift.  oder  da?;.;  der  felnnle  Piocess  sowie 
die  hasale  ExsudnHon,  schliesslitti  diu  iHucksteigening  ,  welche  der  hy- 
droccphale  Erguss  herbeiführt,  Aniiiuie  oder  Sta.se  an  diesen  Centralap- 
paraten  heri'ciführen.  —  Es  i^t  wahrstheinlit'h ,  dass  entweder  spontan 
exaeerbirende  oder  durch  Süssere  Einfl(ls.-Jc  (Berührung,  Lirhl)  herbeige- 
führte peripherische  Reizung  den  zur  Auslösung  von  Krämpfen  hinrei- 
chenden Zuwachs  an  Blubpme  in  jenen  Apparaten  reflectorisch  au  Stande 
bringe  (rcflectorisdie  (^iefüjwverengerung). 

Ö.  Von  reinen  motorischen  Lähmungserscheiuuiigeii 
sind  Ptosis,  paralytischer  Strahi.smus,  mehr  oder  weniger 
verbreitete  Facialparalyse  noch  am  häufigsten ,  eventuell  .schon 
frühzeitig  vorhanden ,  jedoch  im  Verlaufe  im  nUnüicheu  Falle  öfter 
wecLselnd.  Dieses  Verhalten  weist  schon  auf  den  meist  peripheren  (wenn 
auch  intracraniellen)  Sitz  ihrer  Ursache  hin.  Andere  Male  kommen 
centrale  Lähmungen  namentlich  am  Facialis  vor,  welchen  sich  Hemi- 
plegien und  Hemiparesen  !in  Rumpf  nml  Gliedern  auschlio.sscn.  Sie 
deuten  auf  conconütirende  Processe  im  Iiniern  der  Hirnfaserung  hin. 
Paraplegie  und  Paraparcse  sind  seltene  den  eben  genannten  Stönnigen 
äquivalente  Symptome  der  KückenmarksaÖection. 

Lm  Ganzen  gehören  die  motorischen  Lühmungserscheinungen  einer 
spätem  Periode  der  Krankheit  an.  Sie  können  an  Mnskelgmppen  auf- 
treten, die  vorher  spasmodisch  contrahirt  waren  :  selbst  Nackens tarre 
sah  Leyden  einige  Male  in  (renick!  ühmung  übergehen- 

6.  Tremor  bei  wilikürlichen  Bewegungen  oder  spontanes,  selbst 
längere  Zeit  anhaltendes  Zittern  (Zitterkrämpfe)  werden  bei  Kindern 
nieht  ganz  selten  im  Verlaufe  der  Krankheit  beobachtet  (v.  Ziemssen, 
(i  erhardt  u.  A.).  Die  undeutliche  Articulation  kann  sich  zur  wahren 
Anarthrie  steigern  (Leyden)  und  wenn  die  Kranken  sich  noch  auf 
die  Beine  stellen  lassen  oder  von  Delirien  aufgescheucht  aus  dem  Bette 
springen,  bemerkt  man  t  a n  m  e  1  n  d  e  n  ii  an  g  wie  bei  Betninkenenj  ab 
und  zu  sogar  Drehungen  um  die  Längsaxe  (T  o  u  rd  e  s,  F  o  r  g  e  t,  H  i  r  s  c  h). 
Alle  diese  Er.scheinungen,  welche  sich  in  Störungen  höchst  compHcirter 
durch  die  sonaibelen  Nt-rven  ([nnervationsgetühle  der  Muskeln,  Haut 
und  Gelenknerven)  regulirtcr  Bewegungsacte  kund  geben,  sind  ge- 
mischte Symptome,  bei  denen  irritative  und  paretische  Zustände  cen- 
traler Coordinat.ion.sapparate  sowie  sensibeler  und  motorischer  Leitungs- 
bahnen zusanmienwirken.  Die  Lage  der  Kranken,  welche  zu  diesen 
gemischten  Symptomen  gleichfalls  zu  rechnen  ist,  erscheint  bei  typischen 
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Fällen  stets  iiu'lir  oilcr  utMiif^er  frozuungfii,  solange  nicht  Collap«  mid 
allgeiiifiiie  Paralyse  eiiii:fetr*^teii  sind.  Die  Starre  der  Dorsal-  und  Ex- 
treniiüitoimuislielu  führt  Hiickpiilage  herbei,  welche  wej^eu  Schmerz  und 
}Iyperä.sth»'sie  äugstlieh  vom  Kraakoti  eingehalten  wird.  Ueberwiegen 
aber  die  sensibelen  Reizungen  und  die  psychische  Aufregung  über  die 
Contnicturfn,  so  i.«t  fortwühr^ncicr  Liigewechsf*!,  jene  vielgenannte  JäW- 
tatiuu  vorhaiulen.  Opisthotonus  imd  Pleurothofconus  erzwingen  die  be- 
kannten characteristischen  Situationen. 

7.  Aphasie  kommt  Itisweilen  im  Verlaufe  und  als  consecutivc  Stö- 
rnng  bei  Kindern  vor  (L  ey  d  e  n  u,  A.).  Sie  rauss  als  Symptom  örtlicher 
Liwioucn  bekannter  Hirnrindeualischnitte  betrachtet  werden. 

e)  P  s  y  c  h  i  .s  c  h  e  8  j  ni  p  t  o  m  e  sind  bei  Kiudern  fast  constant.  Sie 
setzen  sich  in  der  Regel  aus  Reizung«-  und  LiihnuingserscheinuDgeü  der 
Grosshirnrinde  zusanniien.  Die  Ansicht  v.  Nicmeyer's,  dass  zwei 
Stadien:  tnn  irritatives  und  ein  paralytischem,  beständen,  trifft  jedenfalls 
nicht  für  alle  Fälle  von  mittlerer  Schwere  zu;  bei  foudroyanter  Menin- 
gitis ist  meist  gleich  complete  Lähmung  der  psychischen  Thätigkfit 
vorhanden,  bei  abortiver  herrscht  zwar  die  Irritation  vor,  ohne  indessen 
voll  kommen  rein  zu  sein. 

1.  Schlaflosigkeit  tritt  bereits  in  der  Prndroiualperiode  her- 
vor (Tourdes),  ist  im  Verlaufe  ganz  ge\vöhnlich  luid,  wie  Hirsch 
hetont^  trotz  Somnolenz  (»Coma  vigil«)  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
beinahe  constant  vorhanden.  Es  handelt  sich  also  nur  um  das  Fehlen 
normalen  Schlafes;  schwächere  Grade  dieser Agrypuie  geben  sich  im 
häutigen  Aufwachen  aus  einem  leicht  störbaren,  von  immhigen  Tiünmen 
erfüllten  Halbschliife  zn  erkennen.  Wie  bei  so  vielen  anderweitigen  ditf 
Hirn  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Processen  ist  auch  bei  unserer  Afftt- 
tion  die  Wiederkehr  von  ruhigem,  längeren  Schlafe  ein  günstiges  Zeichen, 
das  di-n  Regirin  der  Reconvalescenz  «usdrüekt.  Wekdie  Wirkungen  di'f 
cerebrospiualen  und  zugleich  tieberluiften  Krankheit  die  Organe  dee  Be- 
wnsstseius  nicht  zui*  Ruhe  kommen  lassen,  ist  schon  deshalb  nicht  m 
entscheiden ,  weil  wir  üi>er  den  Mechanismus  (bezw.  Chemismu»)  d«a 
Schlafes  selbst  nichts  Sicheres  wissen.  Wenn,  wie  Du  r  ham's*)  Be- 
obachtungen wahrscheinlich  machen,  der  normale  Schlaf  in  irgend  eiiwT 
Weise  mit  Erblassen  der  llinirinde  zusammenhängt,  während  ^Vachsein 
mit  Iiijection  der  Pia  und  Turgescenz  des  Gehirns  coincidirt,  so  würden 
wir  in  der  entzündlichen  Hyperiiniie  der  Lcjttomeninx  einen  AuhtJte- 
punkt  haben  ftlr  das  Verstäiiduiss  der  initialen  wie  der  im  Verlaufe 
leichterer  Fälle  dauernden  Agrypnie. 
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2.  Oit  genug  Lfestcht  längere  oder  kürzere  Zeit  anhaltend  und  Siihoü 
von  den  ersten  Tagen  an  eine  allcfemeine  Unruhe  der  Kranken,  eine 
Agitation  und  Jaetation,  die  nur  voriihergelieud  während  der  Zei- 
ten des  Sopors  schweigt,  aich  in  häutigem  Lagewechsel,  allerhand  kleinen 
wirren  Bewegungen,  auch  Stöhnen  und  Seufzen  zu  erkennen  gibt  und 
wahrscheinlich  ihren  ürsprtuig  den  Schmerzen  nnd  der  Hyperästhesie, 
sowie  vielleicht  geradezu  der  Heizung  des  cerehrospinalen  Nervensystems 
in  toto  verdankt. 

3.  Schwindel,  ein  ilhisorisch-hallucinatorisches  aber  noch  als 
krankhaft  erkanntes  Plüuunnen,  wird  von  älteren  Kindern  bisweilen  ge- 
klagt; kleinere  gehen  nur  an,  dass  sich  alles  uiudreht,  dasssie  selbst  ge- 
dreht wtirden.  Er  kann  prodromales  Symptom  sein,  später  niimeutlich  beim 
Aufsitzen,  noch  mehr  bei  etwa  möglichem  Aufstehen,  auch  in  Verbin- 
dung mit  heftigem  Kopfschmerz  eintreten  (Tonrdes),  In  der  Kecon- 
vulescenzperiode  kann  Vertigo  (mehr  bei  jugendlichen  als  kindlichen 
Indi\'iduen)  noch  lange  fortbestehen  (v.  Z  ie  mss  en).  Die  Erklärung 
des  Schwindels  bei  Cerebrospinalnieningitis  ist  gerade  deshalb  erschwert, 
weil  die  Krankheit  so  ziemlich  alle  jene  Organe  betrifft,  welche  auf  das 
Zustandekommen  dieser  Rannivorstellungsanomalie  Einfluss  haben;  es 
gehen  lebhafte  Circulutionsstönmgen  im  iJesammthirn  vor  sich,  es  sind 
entzündliche  Exsudativprocesse  um  ilirnschcukel  und  H«i'  dem  Cerebel- 
lum  im  Gange,  es  kann  sogar  das  Labyrinth  des  Gehörorgans  in  den 
Proces8  hineingezogen  sein  \md  auch  die  Hinmerven,  deren  lieizung  in 
mehrlacher  Hinsicht  Schwindel  auslösen  soll,  liegen  oft  im  Exsudat  ein- 
gebettet. 

4.  Sinnestäuschungen  sensu  strictiore ,  Lllnsionen  nnd  Hai* 
hicinationen  des  Gesichts,  Gehörs,  Geschmacks,  (Geruchs?)  erwähnen 
einige  Beobachter  (Dotzauer.  Merkel  und  Reuter,  Hirsch)  noch 
besonders  neben  den  auftalligereii  oder  dieselben  doch  gewöludich  decken- 
den Delirien.  Bei  den  Illusionen,  die  sich  als  Phantasmen  zu  Wahrneh- 
mungen gesellen  und  mit  ihnen  verschmelzen,  durfte  erhöhte  Reizbar- 
keit, bei  den  sinnlich  objectiosen  Phantasmen,  den  Hulliicinationen, 
aber  Reizung  centraler  Sinnesflächen  anzunehmen  sein.  Wo  palpabele 
Veränderungen  an  der  Hemispiiären-Pia  etablirt  oder  doch  zu  vei-muthen 
sind,  erscheinen  ihretwegen  diese  Erscheinungen  begreiflich.  In  anderen 
leichten  Fällen  können  Fieber  nnd  Congestion  zur  Sehiulelhöhle  die  Cr- 
Sache  der  Sinnestäuschungen  sein,  die  ja  bekanntlich  zumal  bei  Kindern 
schon  von  schwachen  Wandlungen  im  Stoffwechsel  des  Gehirns  herbei- 
geführt werden. 

ö.  Viel  häufiger  werden  Delirien  (schon  seit  S  c  h  i  l  i  z  z  i,  T  o  u  r- 
des,  Forget)  da  Symptome  kindlicher  Cerebrospinalmeningitia  er- 
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wähnt.   Meist  bei  uiittelschwereu  Fülleiu  doch  auch  in  tbudrovanten 
abortiven  (Hirsch,  Pfeiffer,  v.  Ziemssen,  Leyden)  vorkonunend, 
treten  .sie  in  der  Regel  erst  nat-h  einigen  Tagen  des  Verlaufes  deutlich 
hervor  (S  c  li  i  I  i  z  x  i,  Hirsch,  S  c  h  ii  c  h  a  r  d  t  u,  A.),  wechseln  mit  Frei- 
sein des  Sensoriums  oder  mit  8opor  ab,  exacerbireu  oder  kommen  gern 
des  Abends  sowie  bei  Zunalvuie  dt\s  Krijifschnierzea  und  anderer  periphe- 
rischer lieize.    Sie  schwinden  nranchmal  vor  dem  Tode,  wenn  noch  ein- 
mal das  Bewusstseiu  sich  anfliellt  oder  düs  finale  Koma  eintritt;  bei  h^ 
ginnender  ßoconvaloscenz  klingen  sie  langsam  ab.    Die  Delirien  sind 
bland  und  mus.'^itirend,  durch  Anreden  leicht  zu  beseitigen  oder  laut,  j« 
—  namentlich  nach  heftigen  Sinnesreizen  —  furibund,  durch  nichts 
mehr  y.u  unterbrechen.  Dann  werden  die  Kinder  unbändig,  achlageninld, 
allen  Schmerz  vergessend ,  um  sich  imd  springen  auf  mit  wütbendem 
Gest'hrei  (Li  ndstrüni,  Merkel  und  H  enter,  v.  Ziemssen,  Hirsch 
u-  A.).    Etwas  besonders  Characteristisches  haben  diese  Delirien  uatfii» 
lich   nicht:    wüste  illusori'sch-hallucinatonsch   begründete   Ideenflucht 
durch  heftigen  8chnierz  in  gewisse  Uichtungen  gebracht  scheint  bei  Kin- 
dern wenigstens  vorzuherrschen.   Jiiine  gewisse  diagnostisclie  Bedeutung 
für  die  Localisation  des  Proces.ses  am  Gehirn  ist  den  Delirien  jedenfalls 
zuzusprechen,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  das 
febrile  Temperattirsteigerung  allein  schon  den  Verlauf  der  psychischen 
Processe  bei  Kindern  zumal  in  Unordnung  zu  bringen  vermag.    Hin- . 
sichtlich  der  Form  dürfte  auf  die  furibundeii  Delirien  wenigstens  einig« 
Gewicht  zu  legen  sein,  da  sie  mit  dem  von  der  Krankheit  selbst  abhän- 
gigen sensibeln  Reizungen  im  Causalnexus  stehen. 

Dass  OS  sich  liei  den  Dtliiien  uui  Boizimgen  der  Hirnrinde  handele, 
bedarf  keines  Wortes;  der  örtlidio  Pi-oce.ss  —  einige  Fälle  von  Hirsch, 
und  V.  Ziemssen  deuten  -tpetieller  imt'Eikranknngeu  des  Vorderlapp«« 
bin  —  die  coincidirende  Teiniierdtuisleij^crung,  die  heftigen  Schmenen 
—  man  kennt  ja  neuralgisebe  Delirien,  eine  „IJyspluenianeui-algica",  — 
sie  alle  wirken  auf  die  Vorglinge  in  der  t'oni[)lR'irien  Organisation  der 
psychischen  Lebeasorscheinungea  allerirend  ein. 

6.  Den  psychischen  Excitationserseheinungen  stehen  gegenüber 
Benommenheit  rmd  S o m n  o  1  e n z ,  S  (»{> o r  und  Koma  als  Sjnu- 
pUmie  erschwerten,  verlangsamton  \'erlaufes  der  Bewusstseiusvorgängr. 
der  Umnebelung  oder  totalen  Aufhebung  derselben.  Es  versteht  »i»"h, 
dass  diese  Anomalien  nur  Grade  einer  Stiirungsfnrm  bihlen.  Im  Allge- 
meinen sind  diese  Grade  für  die  einzelnen  Kntwickebingsstufen  des  Pro- 
cesses  selbst  characteristisch.  Denn  werui  aneh  Sopor  und  KomM  bei  | 
abortiver  Meningitis  vtn'krmnueu  kiinnen  (Sum  nierell),  so  führt 
die.Mc  doch  in  der  Hegel  nur  zu  mehr  otler  weniger  uusgesprochi^ner  He^ 
nommenJieit  und  Neigung  zum  Halbschlaf,  die  sich  im  tragen  Fl«»e 
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der  Gedanken  objeetiv,  Hubjectiv  ivber  ijfi  älteren  Kiiuleru  im  WiLstsein 
des  Kopfes  und  Mütligkeit  zu  erkennen  geben ;  Sopor,  jener  eigenthüni- 
liche,  dem  wahren  Schlafe  nur  dem  iinsseru  Bilde  nach  gleichende,  tluroU 
den  Miini^el  an  Periodicität,  durch  die  Tiefe  und  grössere  Neigung  zur 
Wiederkehr  der  Bewusstseinsumnebeltiiig  von  jenem  imtersehiedene  Zu- 
stand, kommt  hei  ni  i  t  tel  schweren  Fälh'n  der  Kinder  meistena  erst 
im  Verlaute  Ktir  Eutwickelung,  Avilhrend  wieder  ein  durch  nichts  zu  be- 
seitigendes Konui  sofort  mit  dem  lieginne  der  f  o u  d  r  oy  a  o  ten  Krank- 
heitrsform  eintritt  und  meistens  im  ganzen  Verhiufe  bis  ssum  Euih:"  aidiält. 
Ausnahmsweise  nur  hat  man  bei  solchen  Kraidicu  kurz  vor  dem  Tode 
noch  einmal  das  Kuma  vuUstündiger  Autheilung  des  Bewusstseins 
weichen  sehen  (Tourdes,  Hirsch,  Merkel,  v.  Ziemssen  u.  A.). 
Der  )Sopar  wechwelt  bei  vielen  hinsichtlich  seines  Grades  und  alternirt 
gern  mit  Uclirien,  die  ihn  auf  kurze  Zeit  nur  unterbrechen,  ziuiiul  wenn 
er  durch  hettige  Sinnesreize  verscheucht  worden  war.  Die  leise  mnissi- 
tirenden  Delirien  weisen  nur  auf  einen  schwächeren  Grad  des  trotz  ihrer 
fortbestehenden  Hopors  hin.  In  Koma  geht  der  Hojior  in  der  Regel  illier, 
wenn  bei  mittel  schweren  Fällen  die  8tldus&kata.strüphe  begiimt ;  .seiue 
dauernde  Ennä.ssigung  ist  ein  wichtige.s  Zeichen  beginnender  Reconva- 
Icscenz.  Demnach  haben  diese  iSyiuptome  eine  he-stinmite  ]>rogno.stlsche 
Bedeutung.  Wie  wichtig  sie  lür  die  Diagnose  sind,  geht  daraus  hervor, 
dass  nur  ausnahmsweise  einmal  (Hirsch,  v.  Ziemssen)  l)ei  Khideni 
keine  Bewusstseinsauomalie  währeiul  des  ijanzen  Verlaufes  besteht  und 
irnr  jene  Theihiidimloüigkeit  bemerkt  wird,  welche  der  dauernde  fc?chmerz 
erzwingt. 

Ein  genauerer  pyrnblick  in  die  Patliugeöese  dieser  Kindensyniptome 
ist  vor  der  Hand  lüehi  j,'e>ifatt«t ,  wii'  komnieu  ihreiu  \'er.-!t.'mdnUa  iiiiLt 
nüLer  durch  die  Amialnue,  dast?  etwa  Öümnolenn  durch  Hyi>fcrämie,  Sopor 
dui-ch  diese  und  tilnlzündung,  Koma  durch  das  üfter  gefundene  Him- 
udem  (bei  stroizendor  Füllung  der  Sinnes-  und  Piagefili>se  mit  tiUssigem 
Blute,  Abflachuny  der  Gyri)  herbeige I (ihr t  werden  könnten.  Und  wenn 
das  Koma  ah  Druckt^yuipfom  erachtol.  werden  darf,  so  fragt  sich  wie- 
derum, wie  sein  Verschwinden  vur  dem  Tode  müglich  sei?  Ob  ,<icli  der 
Druck  ermftssigen  könne  durch  Rej-urption  einest  Theils  der  trans.sudirien 
Flüssigkeit'/  Oefter  sind  zudem,  wenn  auch  kleine,  so  doch  zahlreiche 
Hilmorrhagien  in  der  Hinimai-ksubstana  gefunden  worden;  auch  jjie  kön- 
nen Sopor  und  Konm  mit  sich  hringen  in  \m  jetxt  nofh  nicht  vert>tän- 
diger  Weise.  Man  konnte  daran  denken,  dass  der  Blutaustritt  eine  rem 
dynamische  Paralyse  der  Uindc-ncdemeute  herbeiführe  (ühulich  wie  ßilcken- 
marksdureh.schneidung  für  einige  Zeit  die  ßeÜexthätigkeit  aufhebt)  und 
das»  diese  functioneUe  ^tüning  Avieder  vei>;cln\nnden  könne.  Doch  dies 
wJlren  alles  nixr  Versuche  das  Koma  zu  erklüren,  dessen  Mechanismus 
be/.w.  Chemismus  ja  auch  bei  anderen  Knmkheiten  (HirnhUmoiThagie,  Blei- 
vergiftung u.  H.  w.)  gar  nicht  durchsichtig  ist. 
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7.  Psychische  Störung  im  enge ren Sin De,halluciiiaionadics 
Irresein  bei  Erwachsenen  wttrde  schon  von  T  o  u  r  d  e  s  bemerkt.  H  i  rsch. 
M  e  r  k  t>  l  und  Reuter  liaheu  aueli  Kinderfillle  beobachtet,  bei  welchen 
während  des  Verlaufes  melancholische  Exaltation  mit  stürmischen  nr- 
zweifluugsvoUeu  Aensseruugen  über  die  eigene  Lage  oder  bei  beginnender 
Besserung  auffallende  Heiterkeit,  grinsendes  Lachen  abwechselnd  mit 
Weinerliiihkeit  vorkamen.  Eingreifcüdere  Lüsionen  der  Intelligenz,  lie- 
dächtiiisssehwüche,  Stnpiditat ,  dauernder  Blödsinn  gehören  lu  den  ron 
den  Krunkheitsresiduen  hervorgebrachten  {»sychischen  Störungen  (Scbi- 
lizzi,  Ziilcliuuer  u.  A.).  In  diuser  Kategorie  von  Störungen  spielt 
eine  wichtige  Rolle  die  consecutive  Taubstummheit. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgänge. 

In  der  Regel  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  durch  präcise  Symp- 
tome wohl  characterisirt.  Ausnahmen  waren  es  offenbar,  weuu  währettl 
der  schwedischen  Epidemie  ab  und  zu  (Kamph,  Aehari  us)  die  Me- 
ningitis eine  Zeitlang  fast  latent  —  schleichend  —  verlief,  um  dann 
rasch  nach  heftiger  Exacerbation  vorher  kaum  angedeuteter  Himerschei- 
nungen  zu  tödteu.  Der  Gang  der  Krankheit  gestaltet  sich,  wie  erwähnt, 
je  nach  der  Form  des  Leidens  verschieden  :  die  foudroy  ante  Menin- 
gitis verläuft  in  einigen  Stunden  bis  1  '>  Tagen  unter  schwersten ,  die 
abortive  Form  unter  ganz  milden  Erscheinungen  in  etwa  3 — 5  Tagen, 
während  die  Hauptft«nn  1  —  'S  Wochen ,  oft  genug  aber  Monaie  ha» 
zu  ihrem  Ablaufe  in  Anspruch  nimmt;  daher  spricht  man  tob 
hyperacutem,  abortivem,  mittlerem  und  protrahirteo 
Verlaut.  Einlörmig  und  coiitiuuirlich  pHegen  die  Erscheinungen  in  den 
rapidesten  Fällen  zu  sein.  Stliwankungeu  im  Verlaufe  sind  hier  selten; 
etwas  gewöhnlicher  schon  —  abendliche  Exacerbationen  —  bei  der 
abfjrfctven  Fonu,  sind  sie  ganz  eharacteristi.sch  fCir  den  Cüiug  der  Ereig- 
nisse bei  niittt'lschwerer  Meningitis,  sei  es  da^ü  in  kleinem  Maaaaet»« 
nachstunden,  in  grösserem  nach  Tagen  und  Reihen  von  solchen  nn- 
regelmässig  die  wesentlichsten  oder  auch  alle  Symptome  zu-  und  wieder 
abnehmen,  oder  die  Krankheit  ty  p  i  scb  mit  quotidiunen  oder  tertiana 
Paroxysmen  verläuft  (i  u  t  e  rjn  itt  i  re  nde  Formen).  13ei  sog.  typhoi- 
dem Verlaufe  steigeru  sich  allmählich  die  nervösen  und  allgemeinäJ 
Erscheinungen  continuirlich  und  fülircn  ohne  Remissionen  uut^r  Col- 
lapsen  zum  tödtlichen  Avisgange.  Relapse  d.h.  Rückfälle  der  Krank- 
heit in  ein  früheres  Stadium  erscheinen  öfter,  auch  wenn  schon  ent- 
schiedene Wendung  zum  liesseren  eingetreten  ist;  ob  wahre  Reeidiv«" 
vorkommen,  ist  nicht  sieher  festgestellt. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  in  G  c n esu n  g  ist  die  liegel  b«  abof 
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tiver  und  der  müdesten  Form  von  niittelschwerer  Meningitis.  Duell 
können  luicli  bei  leichten  uuii  leichtesten  Fällen  plötzlich  Leben  und 
complete  üentüung  in  Frage  stelleaJe  Wendungen  und  Cmnplicationeu 
eintreten. 

TTi  d  1 1  i  c  h  endigt  —  mit  spärlichen  Ausnahmen  —  die  foiulroyante 
Form,  In  raittelschwerer»  J'^illen  ist  der  lethale  Ausgang  immer  noch 
sehr  liäufig.  Rs  herrschen  in  dieser  Bezichimg  üiirigens  wesentliche 
Diflereuzeu,  welche  die  Charactere  der  einKelneu  E])idemioen  kennzeich- 
nen. Wenn  im  Ganzen  —  abgesehen  von  dem  Alter  der  Befallenen  — 
die  Mortalität  nach  Hirsch's  Berechnung  durch  das  Verhältniris 
von  'ril^io  ausgedrückt  wird  (einzelne  Epidemieen  tietorten  nur  20"'u, 
andere  bis  zu  75 'Vo  Todesfälle) ,  so  stellt  sich  das  Verhältniss  für  die- 
jenigen Epidemieen ,  welche  vorzugsweise  unter  den  Kindern 
heri-schten  ,  auf  etwa  4ö%.  In  den  wenigen  auKschli  esalich  von 
Kinderfälien  gebildeten  Epidemieen,  welchen  freilich  der  PVhler  zu 
kleiner  Zahlen  anhaftet,  waren  die  Extreme  der  Mortalität  lOV  (Ro- 
de ust  ein)  luid  7U — 75"'>i  (Reid,  Heiberg). 

Leider  ist  über  die  löterblichkeit  in  den  einzelnen  i'erioden  des 
Kindesalters  sehr  wenig  Genaues  anzugeben  ,  da,  wie  erwähnt ,  die  mei- 
sten Statistiken  anilerc  Eintheilmigfu  der  Lebensabschnitte  haben ,  als 
sie  in  der  Fädiatrie  fc.stgehalten  werden  müssen,  (Siehe  tAy^n  Aetiol.) 
Im  Ganzen  und  ln-os.seu  ist  die  Mortalität  in  der  8äugl  i  ngs]*  er  io  d  e 
am  g  r ö s  H t  e n,  im  s p  ä t e r  e  u  K  i  n  d  e s  a  1 1  e  r  Icl e  i  u  e  r  und  iiu  K  ii  a- 
b  e  u  al  t  e r  noch  geringer. 

Von   25  Kindern   unter   einem    .Jahre,    welche   in  den  Angaben 
von  Pfeiffer,  Hirüch    und  den  obeifränkiscben  Aer/i'^n  ervviihnt 
sind,  f>larben  15,  abo  757ö.  —  Von  2U}  individuen  im  späteren  Kin- 
desalter,    wekhe    bei  v.  Ziemssen,    Schweitzer,    Seggel,    Nie- 
I  meyer,  ürlh,  (Jerhardt  genannt  sind,  starlnju  107,  also  53,o7o.  — 

^b  Von  106  im  Knabenalter  stehenden  Kindern,  die  v.  Ziemsse n,  Nie- 
^B  meyer,  tichweitüer,  Dotuauer,  Orth  nolirten,  starben  37,  mithin 
^K  34,f>6%,  —  Die  Mortalität  an  si-.-h  ohne  itUcksieht  auf  ilie  Zahl  der  Er- 
"  krankten  Itetrug  nach  Hirseh  in  Carlhaub;  und  Herent  hei  77!)  Füllen 
f[b-  Kinfler  unter  1  .Jahre  208;  voa  1  —  5  .Tiiluen  337,  von  fj — lUJalirea 
J51;  v«jn  10  — Ift  .Jahren  41;  Cur  Erwafhsene  im  Ganzen  42. 

Lu  V'^erhuife  der  Krankheit  kiumeu  eine  Anzahl  von  Comp  lica- 
tioncn  vorkonmien,  welche  einmal  den  Exitus  lethalis  direct  herbei- 
führen oder  beschleimigen,  bezw.  die  Genesung  auHialteu  oder  auch  un- 
voUst^indig  machen.  Es  wurden  bei  der  liesprechung  der  Symptomato- 
logie bereits  die  wichtigsten  dieser  Krankheitsprocesse  erörtert.  8o  die 
Bronchopueunionie ,  croupöse  Pneumonie,  Lungenblutung,  Pleuritis, 
Endokarditis,  die  Augina,  der  Magendarmkatarrh,  der  Icterus,  die  Ge- 
lenkentzündungen sowie  die  Glykoaairie  und  die  schweren  Eiitziuiduugeu 
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an  den  .Sinnesorganen.  Auch  gewisser  sei bststandiger  Infectionsknuik' 
lieiten,  welche  sieh  mit  Meningitis  epidemica  combiniren,  wurde  bei  Be- 
sprechniig  der  Aotiologie  und  Symptümatologie  gedacht. 

Von  deji  Limgenfttrectioueu  ist  die  Bronehopneumonie  sehr  wohl 
einer  RfickbiUluug  flUiig  (v.  Ziemssen),  die  Blutung  wiedenun  hat   i 
sich  bis  jetzt  nur  in  der  Leiche  erkennen  laaseu.    Croupöse  Pneuioonif 
und  Meningitis ,  wie  uutb  ihr  Zusammentreffen  sei  —  ob  die  Lungen- 
entzündung zu  der  Infectionskrankheit  hinzutrete ,   oder  letztere  jene 
eomplicire  —  bilden  immer  eine  iiir  kindliche  Individuen  ominöse  Com- 
bination ,  die  fast  ausnahmsloa  den  Tod  herbeiführt.    Als  diagnostische 
Anhaltepunkte  haben  die  Beobachtungen  von  v.  Ziemssen,  Immer- 
m a n a  und  Heller,  Maurer  kennen  gelehrt :  Delirien,  Convulsione», 
Koma,  Nacken-  und  Wirbelstarre,  Pupilleuenge,  dabei  die  Zeichen  dtf 
Pneuinnuie,  aber  ohne  Frequeuzsteigeruug  der  Respiration,  unter  Um- 
ständen sogar  verlangsamte  Äthmung  und  bei  kleinen  Kindern  Vor^-öl- 
bung  und  Spannung  der  Fontanelle.  —  Pleuritis ,  Perikarditis ,  Endo- 
karditis wurden  bisher  nur  in  tödtlich  ablaufenden  Fällen  angetroffeu. 
Magendannkatarrh  und  Glyko.surie  sind  wegen  ihres  Eüinflusses  auf  die 
Ernährung,  die  bei  Kindern  ehen  rasch  im  Verlauf  der  Krankheit  sinkt, 
sehr  wichtige  Complicationcn. 

Die  Bntzündungsproceiise  an  den  Sinnesorganen  sind  (abgesehen 
von  einfacher  Schwerhörigkeit,  die  ja  öfter  gänzlich  wieder  versehwindet), 
stets  sehr  ernste  Begleiterscheinungen.  Parotitis  dürfte  den  Beob* 
achtiuigen  in  Thüringen  zu  Folge  (Pfeiffer)  bei  Kindern  wenigst«» 
keine  so  ganz  gleicbgiltige  Comjdication  der  Meningitis  bilden,  ab 
welche  sie  von  Hirsch  hingestellt  wird.  Auch  Schurlach  acheint  in 
Combination  mit  epidemischer  Meningitis  perniciös  zu  sein  (Litten, 
N  e  y  n  a  b  e  r). 

unter  den  Nach k rankheit en,  welche  ebenfalls  zum  gröaaten 
Theil  bereits  erwähnt  wurden,  sind  pädiatrisch  zumal  wichtig  die  durch 
das  ganze  spätere  Lebeu  hindurch  Idcibeiideu  meist  der  Behandlung  we- 
nig zugänglichen  Krankheiisresiduen  an  den  Sinnesorganen,  sodami  der 
Hydrocephahis ,  welcher  schon  im  Verlaufe  der  Meningitis  sich  ent- 
wickeln kann.  Hinsichtlich  der  Erkrankungen  des  tl  e h ö  ro  r ganc«  ixt 
herrorauheben,  dass  ihnen  Schwerhörigkeit  bis  zur  Taubheit  nachfolgm 
kann,  welch'  letztere  bei  kleinen  Kindern  Taubstummheit  mit  sich  bringt 
Franzosische  und  schwedische  Beobachter  bezeichneten  (iehöraverlust 
bezw.  Taubstummheit  als  nicht liäufige  Consecutivstörungen ;  Pfeiffer 
fand  Taubheit  in  22  von  circa  'AOO  Fällen  als  Folgezustand,  nach  v.  Z  i  em»- 
scn  hatten   sänuntliche  42  Zöglinge  der  Bamlx'rger  und  22  von  32 
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Schüler  der  Nürnberger  Timbstunimenanstalt  von  Cerebrospinalmeniu- 
gitis  den  specifischeii  Defect  davon  getragen. 

Die  Augpnaf f  ectionen  köniu'n  TrüHuiif^en  der  Cornea,  f^yno- 
chfen,  auch  LiiisentrülHingcu,  Atnijdiie  des  Ujifcicus,  Phthi.sis  Bullji  und 
mit  diesen  Zuständen  Hehstörungen  bis  zur  couipleteii  Blindheit  herbei- 
föliren  (vgl.  Bd.  V.). 

Der  consecutive  HydrocephaluM,  welcher  nach  den  Beob- 
achtungen von  Z  i  e  m  s  s  e  n's ,  Merkels,  B  ö h  in  e  r's ,  P  i  m  s  e  r's  ii.  Ä. 
nicht  zu  den  seltenen  Nachkrankheiten  zählen  dürfte,  verdankt  seinen 
Ursprung  wahrscheinlich  dem  Schrumpfungsprocesse  der  Exsudatresi- 
diien  iiu  der  LeptomeniiLx.  Wie  erwähnt,  verräth  .sich  seine  Entwicke- 
lung  in  Paroxysraen  von  Kopfschraera  ,  Erbrechen  ,  Convulsionen  ,  Be- 
wusstseinsstüruug  und  Paralyse  der  Sjdiinkteren  ;  kürzeren  oder  längeren 
Intermissioneu  der  heftigssteu  oder  sänuiitlicher  Krankheitserscheinungen 
ist  keineswegs  zu  trauen ;  der  Process  scheint  iui  (.Tunzen  der  coniplcten 
Rückbildung  kaum  fähig  zu  sein. 

I  mbecill  ität,  Ue  dächt  nis-ssch  wache  Ideiben  nicht  ganz 
selten  zurück  (Schi  1  i  zz  i,  Z  ü  Ichaue  r,  v.  Zi  emsseu,  Merkel  u.  A.), 
weichen  aber  allmählich  der  entsprechenden  Behandlung  wenigsten.s  in 
einer  Anzahl  von  Fällen,  ebenso  die  Aphasie  und  Anarthrie,  welche  man 
mehrere  Male  bei  Kindern  zurUckbleiben  .sah  (Hanuschke,  Hirsch, 
Leyden).  Lähmungen,  soweit  sie  von  gröbern  Läsioneu  des  tTehirns 
und  Ftiickennmrks  herljoigeiilhrt  werden  (Blutergüsse;  disseminirte  En- 
kephalitis  in  kleineu  Herden,  K  leb s) ,  bleiben  bestehen,  die  übrigen, 
selbst  die  von  cousecntiver  Myelitis  abhängigen,  können  wieder  ver- 
sehwinden (Leyden  U.A.).  Andauernder  Kopf'schiuera ,  hartnäckige 
StuhJverstopt'ung ,  Buliniie  so  wie  allgemeiner  Marasmus  nebst  moto- 
rischer Schiväche  sind  anderweitige  zum  Theil  «ehr  hartnäckige  Con:>e- 
cutivstönmgen. 

Diagnose. 

Das  rasche  oder  durch  specifischc  Prodrome  eingeleitete  Erkranken 
bis  dahin  ge.sunder  oft  gerade  starki-r  Kinder  mit  Fro.st,  Erbrechen  und 
Kopfschmerz,  die  bald  entwickelte  schinerzhatte  Nacken-  und  Wirbel- 
starre ,  die  Hyperästhesie ,  das  allmählich  steigende  Fieber ,  die  eigen- 
thilmlichen  PiUsverhaltniiu.se,  «odann  Obstipation,  Herpes  und  sonstige 
Exantheme  machen  die  Diagnose  der  typischen  Fälle  leicht ,  wenn  eine 
Epidemie  im  Dango  ist.  Die  tbudroyantc  wie  die  abortive  Form  sind 
lieidp  eVienfalls  nicht  schwer  im  Kahmen  der  Epidemie  zu  crkemien, 
während  alleniings  ganz  zu  Anfang  denselben  —  beim  ersten  noch 
i.solirteu  Falle  —  die  Diagnn.se  sehr  schwer  sein  kann ,  ziuual  wemi  es 
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sich  um  die  fiiluiinunte  Fonti  (tea  Leidens  handelt.  Dann  können  andere 
schwere  Hirnkrankheiteii,  iicute  Vergiftungen  um  so  eher  in  Frage  kom- 
men, iiLs  Nackensturre  und  .stiirkes  FieUer  hpj  kleinereu  Kindern  wenip- 
steiijs  nicht  viel  beweisen  und  gorudt"  in  ra])ideii  Fällen  Jiuch   ab  und  M 
einmal  fehlen  können.    Einige  Anhaltepimkte  gehen  sell>stverstttndlicli 
•uich  die  Jahreszeit,  die  hygieniaehen  Vcrliiiltnisse ,  dns  Alter;  der  i.lf- 
sundheitszustand  im  weitereu  Uiuki'eise  ii1)erhaiipt  ist  wichtig,  niunent- 
Iteh   kann  die  Thatsache,  da.«s  an  anderen  Orten  eiuige  Kinder  rasch 
unter  schweren  Nerveusyuiptomen  gestorben  siud.  vielleicht  ehe  noch 
der  Ar/t  «io  gesehen,   werthvoU  werden.     Ebenso  sind  die  verzettelU'n 
Kinzeliälle,  welf;iie  nach  deui  Krlö-sdien  der  Kiuderaie  al.s  .späte  Nach- 
zügler noch  aul'trcteu ,  oft  schwierig  zu  lUagnosticiren.    Hier  ist  \f>( 
allem  auf  .schwere  Ilirusymptonie  bei  Pneunionio  (s!«die  oben)  und  an- 
deren acuten  Krankheiten  zu  achten.  —  Vereinzelte  Fülle,   selbst  jii 
mehreren  auftretend,  können  als  .solche  von  .sporadischer  Cerebraspinal- 
meningiti.s  gennmmeu  werden,  da  ja  auch  diese  Krankheit  —  allerdings 
sehr  lichte  —  firuppen  liildeu  kaiui.    Die  ätiologischen  Momente,  Kälte 
und  Trauma  spielen  Ijei  beiden  Formen  eine  Rolle,  hier  sind  sie  die  ein- 
zigen bekannten ,  dort  accidentelle  Ursachen.    Mau  gieht  indessen  an, 
dass  den  nnip)ten  .sporadischer  MoningitisilUledie  fcmdroy ante  Form  ab- 
geht lind  dass  hei  den  einzelnen  Erkrankmigen  die   spinalen  Symptom*? 
schwächer  ausgebildet  sind,  als  bei  der  epidemischen  Form.  —  C«rebro- 
spinalmeningitis  in  Folge  tranuiatischer ,  suppurativer,  operativer  Kr- 
öthiung  der  Hirnrückenniiirkshühle  wird  durch  Nuchweis  der  Pforte  w- 
kanut.    Ist  eine  eiternde  Dhrkrankheit  die  Ursache,  so  gingen  Symptoinp 
vom  (lehörorgau  voraus  um!  bestehen  vielleicht  noc!)  fort;  es  .sind  evtn- 
tuell  alte  VeräiHleruugcn  am  Tromtuell'elle  vorhainlen  ,  die  otoskopiscb 
ftla  solche  von  den  frischen  Veriitidcruiigen  l>ei  epidemischer  A[«ningitii 
zu  nnter.seheideii  sind.  Auch  ist  der  Processus  mastoideus  zu  untersuchen. 
nach  rjym]ilidn"i.sen.schwellung  am  Halse,  nach  Zeichen  von  Sinu.sthrt»nj- 
bosc  zu  for.schen.  —  Hiusichtlich  der  Diüerc nziuldiagno.se  der  epidoiui- 
schen  und  tuljerculosen  (bisweilen  auch  auf  die  Kiickenmarkshüute  ül»er- 
greifenden)  Meningitis  konnut  zunächst  .sehr  viel  auf  den  Nachweis  he- 
reditärer iVhunetite,  anderweitiger  Tuberciilose  oder  doch  Scrophulosc 
bei  doli  Kindern  an.    In  .seltenen  Fällen  versagen  freilich  auch  die«* 
IliHfsüiitttd  und  bei  ilieneu  zumal  ist  es  wi<litig,  ob  ein  längeres  Prt)dn>- 
malstadium  mit  Kopf-   und  Nervensymptomen  abgelaufen   i.st,  oh  di? 
Pulßverlangsamung  stark,  die  Temperatur  wenigstens  eine  Zeitlang  «m- 
haltend   relativ  niedrig   und  die   Einziehung  des  Abdomen   bedeuUiiJ 
(»kahntonnig-' )  i.st.    iWstatirt  die  ophtbalmoskopi.sche  lTnter8Uchtnu{ 
Tuberkeln  aul'  der  Chorioidea ,  so  ist  sellM  zu  Zeiten  von  K]»ideuiiw«, 
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wilhrend  welcher  auch  die  tubex'culöse  Meningitis  häufiger  sein  kann,  die 
Diffei'en'/iflltl  irtgnfjäe  «ieher. 
^  H y  d  r  o c  o ])  h  a  1  o i  d  liriiigt  elienfalls  Koplkthnierz,  Schwindel ,  Er- 
Kbrechen,  Beschieiini^;uug  und  Irregidaritilt  des  Pultes,  unter  Umstünden 
Anfangs  Excitution,  später  Depression  des  Nervensystems  nut  sich,  aber 
dio  Krantcheit  folgt  Säfteverlusten,  meist  Diarrhöen,  welche  noch  lort- 
bestehen;  die  hetalleuen  Kinder  sind  bereits  sehr  heruntergekommen 
und  haben  niedere,  im  Verhiufe  immer  mehr  sinkende  Eigenwärme.  — 
Derjenige  Abschnitt  des  Kindesalt»:rs ,  welcher  für  Cerebrospinalmenin- 
gifcis  am  stärksten  dispouirt,  giebt  beinahe  absolute  Fuinjuiiitüt  gegen 
H  irnhümorr  hiigi  e  ,  soweit  diese  eben  nicht  andere  Erkrankungen 
im  Scbädel räume  begleitet.  —  Eklampsie  könnte  mit  Meningitis  nur 
verwechselt  werden,  wenn  die  Anlälie  über  Standen  oder  Tage  gedehnt 
sind  und  die  Kinder  zwischen  den  Paroxysnien  soporös,  komatös  bleiben 
und  livide  aussehen.  Die  etwa  vorhandenen  Prodrome  der  Meningitis 
unterscheiden  sich  von  Jeu  vielleicht  bei  Eklampsie  vorausgegangenen 
durch  die  Anwesenheit  febriler  Spuptome,  Erbrechen  imd  Kopfschmerz, 
welche  Erscheinungen  aucli  im  ßeginue  rapidester  Meningitis  in  der 
Regel  sehr  stark  hervortreten,  dagegen  dem  eklamptischen  Anfalle  nicht 
eigenthümlich  sind.  Kacken-  und  Rückensturre,  die  doch  selten  bei  der 
schweren  Meuingitisform  felilt  und  dauernd  ist,  erscheint  nicht  regel- 
mässig und  nur  intercnrrent,  schwach  bei  Eklampsie.  Die  anamnestisehe 
Thatsache  bestehender  llelminthiasis  beweist  im  Einzelfalle  nichts,  da 
notorisch  oft  Kinder,  die  mit  Spulwürmern  belmffcet  sind,  auch  von  Ce- 
rebrospinalnieningitis  ergriffen  werden. 

Nacken-  mul  WirbeLstarre  bei  Cerehrospinalmeiiingitis  erinnern 
eiuigerniassei)  an  Tetanus,  Jactatiou  und  Hyperästhesie  entfernt  au  die 
mildere  Form  der  Lyssa  liei  Kindern;  doch  dürften  beide  Krankheiten 
—  die  erstere  schon  wegen  des  gewöhnlicli  vorhandenen  Trisnms  und 
der  Freiheit  des  Bewusstseins,  che  letztere  wegen  der  Hydrophobie  soixie 
der  characteristischen  Paroxysmen  (iuspirationskrämpfe)  —  nicht  leicht 
mit  Cerebrospimdnieiiingitis  verwechselt  werden.  —  Typhoid  und 
epidemische  Meningitis  gleichen  sich  hinsichtlich  der  langsam  steigenden 
Temperatur  tuul  Pulsfrequenz,  im  KopfKchmerz,  Schwindel,  ührensausenj 
in  Betäubung,  Delirien,  Schwerhörigkeit,  Bronchitis,  Milzschwelhiug  und 
Roseola.  Das  Typhoid  beginnt  indessen  langsain  mit  Frösteln  und  (H)- 
»tipatiou,  die  dann  olt  in  Diarrhöe  übergeht,  bringt  Meteorismu.s,  erheb- 
lichen Milztumor,  Verminderung  der  Harnmenge,  dazu  eine  characteri- 
stische  Curve  und  dauernd  hohe  Pulsfrequenz  mit  sich,  dabei  nervöse 
ötönuigen,  welche  im  (ninzen  als  massige  erscheinen  gegenüber  den 
stark  hervortretenden  Cerebrospinah^ymptomen  der  epidemischen  Me- 
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srnFnaie  (nadi  erco- 
Umrwkcti)  htrtwirHgi'  Xtxsbafima^,  Bniiduing  des  Lä> 

IGb,  rä^lieiie  Hamb- 
md  deatli^e  Uoregel- 
Pdaea,  «UaealMk  ■Bckdwkirfige  Aaftreien  desMdl 
Hetpes  ■iiiiiii  1  —Sollte  Ibetinqit 
hm  FUlm  latoCTÜttiffenfcr  Maungiüs  aa  MalariB  gedieht  wcfdea,» 
«rttnie  die  CiiwhlMMliil  des  Ckmin  sehr  bald  dm  Zirailel  beeeit^ea. 


Et  gdrt  mm  dem,  «w  fibo-  dm  Verimnf  des  Leidens  gea^^  wurde, 
hetror,  da«  die  Prognose  bei  der  Coodiojanten  Ponn  sehr  sclilimm ,  bei 
der  Abofimn  gflnakig  and  den  mittchdiweren  Fofmee  zweifelhaft  tL 
Dodi  darf  BMa  adbaiin  aehwvnlen  Rllai  (wie  scbonErfahrnngeii  wah- 
rend der  fransSaiaciien  ^  dann  in  den  »ehwcdiaehen  E^idemieen  eic  be> 
weiaeB)  nicfat  too  rom  herein  alle  Hoffiiimg  anheben .  ebenso  wenig 
aber  aontahnuloa  bei  der  EKminatiTfonn  sicher  roUige  Heilang  erwarten. 
Bei  einer  Krankheit,  welche  dem  therapentischen  Eingriff  in  ihren  Ver- 
laaf  im  Ganzen  wenig  zagftogüch  i^k  imd  je  nach  Ort  nnd  Zeit  in  den 
einzelnen  Epidemieen  »ehr  rerschiedene  Mortalität  mit  sich  bringt,  wird 
»cbon  der  sq>ecifische  Character  der  Invasion  selbst  einen  allgeineinstea 
Anhalteponkt  fiir  die  Prognostik  geben.  Weiterhin  ist  gewöhnlich  eine 
Epidemie  am  mörderischsten  zu  An£äng  und  auf  ihrer  Höhe ,  die  spö- 
t<-ren  I*^lle  halM;n  äomit  im  Grossen  and  Ganzen  be^ere  Chance  als  die 
frflhem  und  ersten ,  die  nicht  nur  einmal  im  Laufe  der  Geschichte  ge- 
ra<le  Kinderfalle  und  zwar  schwere  gewesen  sind.  L'ugunstig  ist  elien- 
faÜH  die  Prognoöe  bei  —  zumal  Kinder  betreffenden  —  Fällen ,  welche 
Glieder  einer  »  Subepidemie  c  (Hirsch)  in  ungesunden  Häusern  und 
Zimmern  bilden.  Je  kleiner  die  Kinder,  desto  schlimmer  gestaltet  sich 
die  Prognose:  Säuglinge  sind  am  meisten,  Kinder  ün  Knabenalter  oni 
wenigsten  gefährdet.  Eine  starke  Constitution  sichert  keinesweg»  d«» 
UolMTMtchen  der  Krankheit.  Wiederum  ist  die  Prognose  getrübt,  weno 
Kich  Mt-ningitis  zu  andoreii  ucnten  Krankheiten  hinzugesellt.  (Bei  }*nco- 
uionif  iftt  si«?  fast  a1»k)li«t  ijiliUist.) 

Ganz  allgemein  ausgedruckt  sind  die  Aussichten  auf  Erb  al  tu  Dg 
de»  LoImmi  s  im  EinzeHalle  gering,  wenn  vnn  vorn  herein  tieler  Sopor, 
Koma,  flclnvLTere  Anomiiüeu  von  Puls  und  Respiration,  luidauernd  hohe 
Tempnratur  oder  auff'iUlig  wenig  Steigerung  der  Eigenwärme,  I^lunuugs- 
tTHrliciiniiij»!'!!  im  ciigenm  Sinne,  Zeichen  »hämorrhsi^ist'her  Diathese« 
uiirtiv'tcti  und  nichts  huweist  es,  wenn  unter  solchen  rni-stäuden  noch  ein- 
muldiw  Bewuastseiu  wiederkehrt  und  die  Kranken  selbst  keinen  Schinen 
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mehr  fühlen.  Ebenso  sind  im  Gange  iler  Krankheit  diese  Erscheinungen 
ominös,  wenn  sie  langsam  aber  stetig  zunehmen  mul  der  sogenannte  ty- 
phoide Verlauf  beginnt.  Immer  bleibt  die  Prognose  ungünstig ,  wenn 
auch  nach  eingetretener  Besserung  Appetitlosigkeit,  Schwäche  und  Ab- 
magerung fortbestehen,  vielleicht  noch  Diarrhoe  erscheint,  Decubitus 
sich  entwickelt,  wenn  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Sopor  und  Conrnlsionen 
rtbermiils  auftreten  (Hj-drocophaluis).  Ein  prntmhirter  Verlauf  garantirt 
gerade  bei  Kindern  sehr  wenig  i'iir  eine  günstige  Wendung.  Diese  ist 
vielmehr  als  wahrscheinlich  zti  hoffen,  wenn  gegen  Ende  der  ersten  oder 
auch  zweiton  Woche  die  Erscheinungen  allesammt  ziemlich  stetig  ob- 
wohl nicht  rjisch  sich  niiLssigen  und  so  die  Reconvaleacenz  eingeleitet 
wird.  Doch  selbst  jetzt  besteht  noch  inmier  die  Möglichkeit  eines  Rück- 
falls und  wo  dieser  auch  ausbleibt,  ist  die  Aussicht  auf  complete  Ge- 
nesung keinei3weg.s  sicher;  wenn  auch  allgemeine  Schwäche,  Parese, 
Störungen  der  p.sychischen  Functionen  sich  im  Laufe  der  Zeit  wieder 
rerlieren  können ,  so  bleibt  doch  immer  noch  die  (iefahr  unverl)esser- 
licher  Krankheitsresiduen  namentlich  an  den  Sinnesorganen  bestehen. 

k  Therapie. 

Ans  den  Erfalimngen  über  Auftreten  und  Verbreitung  der  Krank- 
heit ergelien  «ieh  eine  Reihe  von  Anhaltepunkteu  zur  Aufstellung  pro- 
phylaktischer Maassregeln.  Zunächst  sind  diese  selbstverständlich  die 
gleichen  wie  sie  öti'entliche  und  private  Hygieine  gegen  min-smatisch- 
kontagiöse  Krankheiten  überhaupt  vorschreiben:  Säuberung,  Lüftung 
und  vor  allem  Lichtung  überfüll ter  Wohnungen,  Entfernung  und  Des- 
infection  von  Fäulnissherden  jeder  Art.  Da  die  Krankheit  bisweilen 
gänzlich  nnerw^artet  an  irgend  einem  Orte  auftritt,  ohne  das-s  im  weite- 
sten L'mkreise  erkenntliche  Spuren  derselben  sieh  verralhen  hätten,  mit- 
hin ihre  autochthone  Eutstehimg  sehr  wahrscheLniieh  ist,  so  liegt  eben 
in  der  jene  socialen  Missstände  dauernd  bekämpfenden  vervollkomm- 
neten Gesundheitspflege  überhaupt  der  ■wesentlichste  Factor  zur  Pro- 
phylaxe von  Cerebro-spinalnteningitis.  Ist  aber  die  Seuche  auch  nur  in 
der  Nähe  eines  Ortes  bereits  aufgetreten,  so  sollte  auf  strengste  Durch- 
führung jener  prophylaktischen  Maassregeln  sowie  auf  die  Evacnation 
solcher  Institute  gedrungen  werden,  welche  grössere  Schaaren  von  Kin- 
dern beherbergen.  Wenn  dies  absolut  unmöglich  ist,  müssen  sie  wenig- 
stens alsbald  unter  sanitärisch  vollkommene  Bedingungen  gebracht  wer- 
den und  ebenso  zeitig  ist  auf  die  etwaigen  Uebelstände  der  Schulhygieiue 
(enge  überheizte  Räimie  mit  starker  Kopizahl)  zu  achten  und  diesen 
so  vollständig  wie  möglich  abzuhelfen,  da  notorisch  die  Krankheit  bei 
ihrem  Auftreten  miter  dem  Civil  die  schulpflichtigen  Kinder  und  ebenso 
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aMh  KuMkriwIÜntf  be>ui*i^L  Zar  tüaigiie»  Pfiidit  wcidn  boi 
MgcanBBt .  sobald  am  gqpebaign  Orte  die  InfanoD 
Ini.  Dbnn  snd  die  Sdinkn ,  Bammtikk  diejenigiQD  tfir  die 
«rmrYftHillair  iin  faeiiai  zn  aehlicjtii,  jcdenfiJhaoiAeKiDAerghii- 
Bcfc  TOB  der  Sduile  fem  za  halten,  in  deren  Familie  acbao  ein  FaO  ädi 
gateigt  hat.  Id  den  Anatalten^  die  Irindlirhe  Indiridoen  beherbergen^  iad 
—  aofem  ihre  Rännrang  nnmöglieh  ist  —  unter  keinen  Umstindca  «a 
JifuptgiükUl  rapBegjt  werden ,  amdeni  er  ist  dem  tiidiBten  Spibln 
ibaweiawi ,  facxw.  aumcrhalb  des  Haoses  boliri  anterznbringen.  Iß^ 
lichite  AbsDodem^  der  Kranken  scheint  überhaupt  geboten ;  Kinder, 
die  im  Hanse  befindlich  sind ,  sollten  —  ftalls  der  Paüent  nicht  in  ein 
Bpilal  gebracht  werden  kann  —  entfernt  werden,  das  Waitpersonal  too 
weiterem  Verkehr  »ich  enthalten  und  seihst  die  Aerzte.  die  schwere Me- 
ninffitislaUe  besucht  haben .  entweder  erst  nach  längerem  Verweilen  in 
freier  Laft  «ler  mit  anderen  Kleidern  Hänser  betreten ,  in  welchen  sich 
Kinder  und  zumal  solcho  befinden .  die  an  anden?n  Krankheiten  ru  be- 
handeln sind.  Die  letztere  Regel  gilt  mit  ToUer  Strenge,  wenn  der  Arzt 
Leichen  von  Personen  beschaut  oder  gar  secirt  hat,  die  an  der  Krank- 
heit sehr  rasch  gestorben  sind.  Die  Leichen  scll»st  sind  stets  90  schnell 
als  möglich  aus  dem  Sterbehause  zu  entfernen  und  bei  ihrer  Be- 
stattung dürfen  Kinder  nicht  zugelassen  werden.  Was  die  Kranken 
Ton  Wasche,  Kleidern,  Bettstücken  gebraucht  haben ,  darf  nur  wieder 
verwendet  werden  nach  gnlndlicher  Reinigung  und  Dosinfection  sowit^ 
nach  UcberbrOhung  mit  siedendem  Wasser  oder  trockener  Erfaitzong 
auf  100"  C.  Die  Desinfection  der  MJJbel  und  Zimmer  geschieht  nach  be- 
kannten Gnmd»itzen ;  doch  ist  es  jedenfalls  gerathen,  die  letzteren  troU- 
dem  erst  nach  längerer ,  Tag  unil  Nacht  bei  allen  Witterungen  tort- 
gesetxter,  LiH'tung  zn  Wohnränuieu  und  um  besten  nicht  zu  solchen  fiir 
Kinder,  je<lenfalls  nicht  zu  Schlafifumien  fiir  diese  zu  venvenden.  Wäh- 
rend einer  Epidfmio  nifLsscn  fenn^r  die  Briinnen  untersucht  und  je  nach 
dem  Befunde  geschlossen  werden.  Beim  Ankauf  \'on  NabrungsmittdA 
ist  zu  ermitteln,  woher  dieselben  stanmien*).  Kinder  ijiollten  wihnal 
einer  Epidcniii'  hinHioIitlith  (b-r  Diät  (heissc  und  kalte  Speisen  etc.)  ge- 
nau beaufsichtigt  werden;  auch  heftige  KiUtewirkungen,  ebenao  grcür 
Hitze,  .Schädel traumata,  am  besten  auch  tobendes  Spiel  sind  zn  yetvaär 
der).    Ks  versteht  sich  von  selbst,  dass  zu  Zeiten  von  Epidemieen  »neb 


•)  d.  h.  oh  «io  nidit  etwa  von  Meningitisherden  kamen.  Bei  Nitfmeyr 
ftadrl  xi«-li  (]if  wichÜK«-  und  iiitcresxante  An(Oi'»c.  dass  von  '2'ii  envachanirB 
Men.-Kriinkcn  16  Holclie  Perwoiwn  waren,  in  deren  nächster  L*nig(>bun|r  N»b- 
riinKKU]itt4.d  produdrt  bezw.  vi-ihiuidell  wurdeu :  7  Landwirthstöchi«'^.  1  LmhI- 
wirtn,  3  Metzgerstöchter,  3  Kellnerinnen,  1  Wirthsfrau,  1  Lieferantiuifrao. 
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un-schuldigstc  Krankheit  genauer  als  sonst  zu  uehiuen  ist,  djiss 
wohlsituirte  Familien  am  besten  ihre  Kinder  an  iiTeningittsfreie  (trte 
verliringen. 

r>ii  eine  iüdicftiio  cansalis  nicht  zu  erfüllen  ist,  kann  die  Beliand- 
lunjr  der  Krankheit  sellist  nur  gegen  den  EntKÜudiuigsproeess  inid  die 
einzelnen  Symptome  des  Leidens  vorgehen.  Das  antijihlngistische  Ver- 
fahren besteht  in  Bkiteutziehuii;^en  ,  Anplicution  von  Kulte  nnd  noch 
heute  iiu  Gebrauche  von  Qnecksilberpräpnraten.  Die  allgemeinen 
B  1  u  ten  tzi  eh  nngen  sind  bloss  erliudit  bei  älteren  Kindern  und  bei 
diesen  auch  nur  dann,  wenn  neben  starker  Conge«tion  znm  Kopfe  in  ra- 
piden Füllen  hochgradige  Unruhe  und  Jactatiou  besteht.  Dann  ist  der 
Aderlass  indicirt  (Leyden).  üertlich  wendet  man  am  Kopfe 
Blutegel,  am  Rücken  S  c  h  r  ö p  f  k  ö  p  i'c.  an ,  docdi  nur  im  Anfange 
und  auf  der  Hi'die  der  Krankheit  bei  krillligen  und  mittelstarken  Indi- 
viduen jenseits  der  ersten  2  Lebensjahre,  Bei  kleineren,  bei  scltwiit-h- 
liehen  und  in  der  Krankheit  bereits  weiter  vorangeschrittenen  Kindern 
iat  suhon  wegen  der  (.Jefuhr  des  Uollapses  (Hirsch)  auch  die  örtliche 
Blittentzielmng  contraindicirt.  Je  nach  dem  Alter,  der  Constitution,  der 
Zeit  des  KrankheitsverJaufes  können  5,4,  3,  2  oder  auch  nur  ein  Blut- 
egel au  den  l*^chläfcn,  hinter  den  Ohren  oder  am  Nacken  gesetzt  werden, 
ebenso  Scbr<jpiköj>fe  in  analogen  VerhilltniRsen  ander  Wirbelsäule  und 
man  kann  diese  Verfahren  bei  Exacerbationen  in  kleinem  Maas.stal>e 
niehrnials  wiederholen.  Inmier  wirkt  die  lokale  Bluten tziehung  ennils- 
sigend  auf  Kopf-  und  IJik'kensehmerz  sowie  auf  Benommenheit  und 
Agitation,  oft  bringt  sie  diis  Bewnsstsein  wieder  hervor.  ( >ertliche  Ap- 
plicationen  der  Kälte,  und  z,war  vermittelst  Blasen  oder  passender 
Uutnniibeutel ,  die  ntit  Eisstfickehen  und  8al/.  gefüllt  auf  die  Htini,  in 
den  Nacken,  äu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  fixirt  werden,  ist  in  allen 
Fällen  indicirt.  Wtnin  auch  oi't  das  erste  Auflegen  der  F^isbeutel  Schmerz 
macht  nnd  die  Kinder  zu  Folgt*  der  Hyp^rästliosie  sich  dagegen  wehren 
und  sträuben,  enip finden  sie  doch  bidd  den  günstigen  Erfolg  und  ver- 
langen die  Erneuerung  des  schmerzstillenden  Mittels.  —  Quecksilber 
äusserlich  als  graue  Sa tbe  (1,0 — 1,5  ein  bis  zweimal  täglich  an  wech- 
selnden Stellen) ,  oder  ula  Kalomel  in  abführenden  Dosen  wendet  num 
nur  in  Verbindung  mit  einem  Mundwasser  aus  Solut.  Kali,  chlor,  an. 
Dabei  ninss  noch  besonders  auf  Reinigtmg  der  Mundhöhle  geachtet  und 
der  Gebrauch  gleich  abgebrochen  werden ,  sobald  sich  Salivation  zeigt. 
Der  Zweck  dieser  Behandlunif&raethode,  welche  gleich  vom  Anfang 
eingeleitet  wird,  ist  Einschränkung  de»  entÄlindlich-exsudativen  Vorgan- 
ges. Doch  W(iiss  man  natUrliih  ni«ht.H  siriheres  ü1)or  die  eigentliche  Wir- 
kung dieser  Millel ;  man  weiss  nur,  dasM  die  otijectiven  Symptome  und 
die  Beschwerden  dm.-ch   sie   ermilssigt  werden.     Was  die  Blutentziehung 


536 


AJlgemeinerkrankungen. 


anlangt,  so  dürfte  ihre  Einwirkung  auf  den  entzündlichen  Vorgang  eini- 
^rermasj^en  wahrscheinlich  f*ein.  Die  Kälte,  zumal  die  ajn  Nacken  und  der 
Wirbeltiitnle  appHcirte,  halt  wohl  sicher  den  Vorganj;  an  der  Menini  in 
Schranken. 

Einzelne  Symptome  der  Krankheit  machen  die  Anwendonjr 
bestimmter  Mittel  ausserdem  noch  nothwendig.  Andauernde  sehr  hohe 
Tempt>riitiir  indicirt  das  Chinin,  welches  in  grossen  Dosen,  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder  zu  0,25 — 1,0  öfter  am  Tage  gcgoben  wird  mid  meiat 
auf  Henilisetzung  der  Eigenwärme  wirkt.  (Leyden,)  Man  erwarte  in- 
dessen uicht ,  drtss  es  auch  die  typischen  Exacerbationen  bei  intenuitU- 
render  Meningitis  wesentlich  beeinflusse,  (v.  Zierassen  u.  A.)  KOhle 
Bäder  mit  IJpbergiesjnmgen  steigern  gewohnlich  wegen  der  nuthigioi 
Manipulationen  am  Kranken  alk- Schmerzen,  besonders  heftig diejeuij?ai 
im  Nacken ,  sie  wirken  überhaupt  bei  meningi tischen  Processen  nicht 
erheblich  und  nicht  nachhaltig  deprimircnd  auf  die  Temperatur.  Von 
Digitalis  und  Veratrin  wird  man  wegen  der  bestehenden  Brechreizung 
am  besten  ganz  abstrahiren. 

Die  nervösen  Reizungserscheinimgen ,  vor  allem  der  Kopfschmen, 
die  Rhachialgie,  Hyperästhesie,  sodanu  die  Schlaflosigkeit  und  •Tactation 
indiciren  die  0  ji  i  u  ni  p  r  äp  a  r  a  te,  welche  sich  einen  Ix'sonderon  RnJ 
in  der  symptomatischen  Behandlung  der  Krankheit  seit  den  ersten  fran- 
zöirischen  imd  italienischen  Epidemieen  erworben  haben.  Opium  in  Pul- 
ver oder  in  aromatischer  Lösung  beziv.  als  Tinctur  zu  0,01 — 0,05  per 
08  oder  bei  heftigem  Erl>rechen  im  Klysma  mehrmals  am  Tsige,  in  gros- 
ser Gabe  am  Abend  gereicht,  Morphium,  am  besten  subcutan  in  dem 
Alter  entsprechend  voller  Dosis  auch  bei  Kindern  gegeben,  bringen  eine 
wohlthiitigc  Ruhe  im  gesammten  NerA'cnapparate  hervor,  welche  sid 
nicht  allein  in  Verminderung  des  Schmeraes  und  der  Hyperiksthesie,  son- 
dern auch  in  Ermässigung  der  Jactation  und  in  Bchlaf  zu  erkennen  gibt. 
"Wie  das  Atropin  so  ist  auch  das  Chloral  in  neuerer  Zeit  von  vei- 
sehiedeneu  Seiten  sehr  empfohlen  worden  (Leyden,  v.  Ziemssen, 
Robinson,  Heiberg  u,  A.).  Tröpfehing  oder  Auf-stäuhnng  fon 
Aethcr  auf  Kopf  und  Nacken,  Application  von  Chloroform  »Is 
Liniment,  Inhalntion  von  Dämpfen  beider  Substanzen  haben  sich  eb«B- 
hiU.s  als  schmerzstillende  Mittel  bewährt  (v.  Ziemssen). 

Das  Koma  in  schwersten  Fällen,  auch  die  intercurrenten  CoUapse  er- 
fordern die  Ä u Wendung  von  Reizmitteln :  C  a m  p  h  e  r,  M  o s c  h  u s,  W  p in 
etc.,  am  besten  im  Klysma  applicirt.  Da  während  der  schwedischen  Epide- 
mieen  mehrere  Male  durch  kalte  Begicssungen  des  Kopfes  Kinder 
noch  gerettet  wurden,  die  srifort  mit  tiefem  Koma  erkrankt  waren,  ist 
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dieses  Mittel  jedenfalls ,  —  wenn  auch  oit  erfolglos  angewendet  —  in 
solchen  Fällen  zu  versuchen. 

Die  Bronchitis  ist  gewöhnlich  einer  hosondern  Behandlung  nicht 
bedürftig  und  rlerselben  auch  scliwer  zugänglich.  Bei  hcltigeni  und  hart- 
näckigem Erbrechen  sind  kohlensäiireh altige  Mixturen,  auch  Champag- 
ner mit  Eis,  Schlucken  von  Eis^tückcheu ,  Wisnuith,  Jod  und  Kreosot, 
kalte  Umschläge,  Senfteig  auf  die  Magengegend,  Morphiuminjection  auf 
diese  ara  Platze.  —  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Harn- 
und  Stuhl  verhaltung.  Die  letztere  .schon  durch  die  Anwendung  des  Ca- 
lomel,  das  eventuell  mit  Jalappe  verbunden  wird,  bekämpft,  kann  wenn 
dieses  aufigcsetz.t  werden  uiuss ,  mit  anderen  Abfiihrniitteln  ,  Essig-  und 
Salzklystieren  gehohen  werden.  8c]nnerzhafter  Harndrang  macht  warme 
Fomentatiouen  auf  die  Bhiscngcgeud ,  Tlpium  ail  rectum  und  die  Reten- 
tion des  gewöhnlich  reichlichen  Harnes  regelmässige  Anwendung  des 
Katheters  nöthig. 

Die  allgemeine  und  diätetische  Behandlung  bedarf  bei 
dieser  Krankheit  gros.ser  Sorgfalt  und  zwar  schon  bei  den  allerleichtesten 
Fällen,  da  man  nie  wissen  kann ,  welche  Wendungen  der  Verlauf  auch 
bei  solchen  nehmen  kann,  wenn  gewis.se  Schädlichkeiten  einwirken. 
Kinder  sollten  selbst  wenn  die  Symptome  ganz  mild  auftreten,  im  Blatte 
bleiben,  leicht  bedeckt  sein  und  ihr  Zimmer  auf  massiger  Temperatur 
erhalten  werden.  Leichte  Speisen  in  kleinen  Portionen,  dafür  aber  öfter, 
und  indifferente  Getränke  werden  solange  fortgereicht  als  die  Beschwer- 
den andauern.  In  schweren  Fällen,  bei  denen  sich  die  Bettlage  von 
selbst  gebietet,  müssen  aJle  grellen  äusseren  Einflüsse  von  dem  Krauken 
femgehalten  werden,  da  sie  Hyperästhesie  und  Schmerzen  steigern.  An- 
scheinend unberpieme  Lage  im  Bette  zu  ändern  soll  man  lieber  vennei- 
den,  da  jedes  Anfassen  schmerzt;  doch  suche  man  durch  Unterschieben 
kleiner  Kissen  und  passende  Verwendung  der  Eisblasen  auch  hier  in 
schonender  und  zugleich  Erleichtenuig  bringender  Weise  nachzuhelfen, 
ohne  jedoch  den  Kranken,  ja  selbst  sein  Bett  zu  erschüttern.  Da  Umbetten 
grosse  Schwierigkeiten  und  regelmässig  heftige  Scenen  setzt,  mussvou 
vom  herein  schon  bei  Einrichtung  des  Bettes  auf  spätere  Zwischeurälle 
(Unterlagen)  Rücksicht  genommen  werden.  Das  Getränk ,  als  welches 
kaltes  Wasser  mit  Zusatz  von  Säuren  oder  kohlensaures  Wasser  dient, 
wird  wegen  der  Nackeustarre  und  Behinderung  im  Schlingen  zweck- 
mässig in  Sangflaschen  gegeben  (v.  Ziem.Hsen)  und  namentlich  an- 
fangs, während  noch  Brechneigung  besteht,  stets  in  kleinen  Quantitä- 
ten. 80  lauge  erbeldiches  Fieber  vorliandeu,  mus.s  die  Nahrung  dem  ent- 
sprechend eingerichtet  werden.  Frühzeitig  schon  kann  man  indessen  zu 
kräftigen  Suppen ,  MiJch ,  Fleischsaft ,  Bouillon  mit  Ei,  Leu  bescher 
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Fleischsolufcioii  üUerffeKit-ii  mul  alle  itiese  Substanzeu  aus  der  Flasche 
iic4niieir  la.sseiu  K(jiuiucu  reine  Intcriiiissionen  des  Fiebers,  so  sin»!  ge- 
schabtes Fleisch,  mit-  f>ardelb.'n  zusanmiengewiegtor  Schinken,  Wild, 
Cavinr,  Austern  am  Platze,  sofern  der  Appetit  nur  irgend  wie  angedeu- 
tet ist.  Mau  wird  iJJter  vor  der  Nühningsaufiiahine  versuchen  müasen, 
dem  (.'Lwa  eintretenden  Erbrochen  vorzubeugen  (s.  vor.  Seite).  Wo  der 
Appetit  überhaupt  fehlt  oder  Widerwillen  gegen  Speisen  durch  häufig« 
Krbreehen  eutstanden  ist,  schreitet  man  unverzüglich  zur  künstli- 
chen E  riiähru  n  ^;  vom  Mastdarm  aus  nach  Leube 's  Methode, 
in  welcher  wir  ein  vortreffliches  Mittel  besitzen,  die  l>esonders  lx»i  Kin- 
dern im  Verlaufe  der  Meningitis  eintretende  und  rasch  bedrohliche  Grade 
erreichende  Iruinition  zu  bekämpfen.  L  e  y  d  e  n  hat  mit  Erfolg  beratB 
diese  Erriähriiugsweise  erproI)t  und  hebt  hervor,  dass  ihr  die  N< 
zur  Obstipation  zu  Oute  komme.  Schon  frühzeitig  wird  der  Zi 
der  Kranken  ein  touisireudes  und  robnrirendes  Verfahren  uothwem 
machen.  Starker  Wein,  sobiild  kein  erheblicher  Koplschmerx  be- 
steht, Eisen  zumal  die  ätherischen  Tincturen  desselben ,  Chinin  in 
kleinen  Gaben  sind  bei  protrahirtem  Verlaufe  vde  in  der  RecouTdlescenz- 
periode  fast  ausnahmslos  indicirt. 

Aach  bei  der  Behandlung  der  Nachkrankheiten  ist  daa  toniäirend« 
Verfahren  die  Hauptsache.  Der  Marasmus  ,  die  Paresen  und  sonstigen 
Nen'enstorungen,  selbst  die  psychi.scheu Sil iwächezustände sind  bei  sol- 
cher Behandlung  einer  Besserung,  ja  Heilutig  fähig,  —  Gegen  die  ört- 
lichen Residuen  wendet  mau  zum  Theil  mit  gutem  Erfolge  das  Jod- 
ka  li  u m  an  ;  S y  r u p.  f  e r  r i.  j o d u  t i  dürfte  bei  besonders  aiwgespro- 
cheuer  Anämie  passen.  —  Nebenher  sind  Soolbiider  gegen  die  Läh- 
mungen zu  gebrauchen  imd  die  Anwendung  der  Elektricität  (oon- 
stanter  Strom  längs  der  Wirbelsäule  oder  als  Hückenmarkünervenstrom) 
durch  längere  Zeit  hindnrch  fortzusetzen.  Die  Nachkraukheiten  an 
Auge  und  Ohr  erfordern  ihre  besondere,  hier  uicht  näher  zu  erörternde 
Therapie. 
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—  Steffen,  Journal  f.  Kinderkrankheit.  I8t.>6  ii.  Jahrbtrch  f.  Kinderheilkimd« 
IV.  —  Lejmour,  Pbilad.  med.  and  8urg.  report.  July  ii.  186!),  —  Spj**«. 
MorLalitätsverhältnissfe  Frankturta  in  den  Jahren  51  — 68.  —  Stoekton,  Amme, 
joiirn.  of  med.  sc.  April  18?;i  —  Thorensen,  Norsk  Magazin  for  laegeri- 
densk  I3d.  23.  1860.  —  Tripier,  Comptea  rendun  LXIL  Nr.  6.  1866.  —  Cn- 
zicker,  Boston  med.  and  surg.  journ.  .Tan.  W.  1S()J*.  —  Voit.  .Thrb.  f.  Kinderit. 
1872.  —  Wasser  fuhr,  Monatsld.  f.  med.  Stat.  1866.  —  Watson,  Monthlj 
Journ.  E>ec.  1819.  —  Weiss,  Ik-rl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  20.  1872.  -  Wid- 
field,  Allg.  med.  Centralz,  25.  1864.  —  Zamboni,  tiazz.  medit,  ital.  Ijm- 
bard.  Nr.  43.  1864.  — 


GeschicliMicIiea. 

Wie  vuu  so  vielen  aiuloren  Krankheiten  liat  man  auch  vom  Keach- 
hiLsteu  eiue  Beschreibung  in  den  iSciiriite»  der  alten  Aerzte,  namentlich 
desHippokrates  finden  wollen.  Doch  unpavtheiische  Prühing  h»t 
ergeben,  daas  da-s  doch  sehr  ausgeprügto  Krankheitsbild  nirgends  zn  er- 
kennen ist,  weder  in  den  Krankheitsbeschreibungeu  der  Aerzte  des  klas- 
sischen Alterthums,  noch  bei  den  Arabern.  —  Ob  dessholb  der  Keuch- 
husten zu  jener  Zeit  überhaupt  nicht  exi.stirt,  oder  ob  er  sich  auf  anderr 
Gegenden  lK?schriinkt  hat,  ist  frujjfHch;  e.s  ist  kaum  anzunehmen,  da» 
die  Aerzte  des  Alterthuni-s  (hm  Charakteristische  dieser  Krankheit  nicht 
aufgefaast  und  in  entsprechender  Beschreibung  wiedergegeben  hätim. 
Al>er  auch  aus  dem  ganzen  Mittelalter  haben  wir  keine  Berichte,  dir 
da«  Vorhaudenseiu  des  Keuchhusten.s  wahrscheinlich  machen ;  und  wenn 
Keuclihustenepidemieen  vor  das  Ende  des  löten  Jahrhunderts  vi*rlegt 
werden,  so  beruht  dies.s  auf  dem  Irrthuui,  dass  catarrlialisehe  Fielnr  (In- 
fluenza), die  imter  dem  Namen  Coqueluche  sind  beschrieben  worden, 
von  oberflächlichen  Forschern  flir  Keuchhusten  sind  gehalten  woi^««. 
Die  8yni})t<>me,  welche  da  Iwscbrieben  werden ,  sind  deutlich  diejenige 
eines  tielK'rhntlen  epidenüscheti  L'atarrhs,  welcher  Jung  und  Alt  befäüJk 
und  haben  keineswegs  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  des  Keuchhtwieiu> 
Die  erste  mit  Sicherheit  con.st!itirte  Epidemie  verlief  im  Jahre  1578  w 
Paris  und  ist  von  Bail  lo  u  beschrieben  worden.  Diese  Krankheit  wnnlf 
mit  dem  Namen  Tuüsis  i^uinta  belegt.  Hervorzuheben  ist,  daäs  Bailloa 
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die  Krjitikheit  als  «ine  nach  nie  boseliriebcne  aiiftiihrt,  woraus  geschlos- 
sen werden  könnte,  daw^  in  june  Zeit  die  Anfange  des  Keuchhustens  zu 
verlegen  wären.    Diese  Annahinc  gewinnt  au  Wiibr-idieinlic.Iikcit  dnrch 
die  Wahriiehmnng,  duss  auch  im   Uten  .lahrhuadert  nur  sehr  wetiig 
über  Kencbhnsten  Wriebtet  wird,  .so  von  Willi.s  und  SjdenhiiTn  ans 
England,  Etfcniüllt'v  aus  Deutscbbunl  und   Lieutand  aus  Fnuik- 
reich.     Ei-st  mit  dem  IHten  Jahrhuodcrt  wt-rdou  die  EpideniiorMi  biinfig 
I      und  in  der  Mitte  dos  18ten  Jahrbuuderts  tiiulen  wir  den  Keiicli husten 
^Kals  eine  anf  dem  o^iuixeu  europäischen  C.'Dntinente  luul  audi   iu   vielen 
^■ftusserrnropäiseben  Lündt-rn  wohlbekannte  und  in  ürxtliehen  Comjiendieu 
^B  heschriebene  Krankheit  (H  irseb).  iui  y;egeuwärtii^en  Jahrliundert  hat 
die  Krankheit  noch  weiter  an  Ausdehuuug  gewonut-n,  wie  aus  den  AngaVien 
von  Hirseli  hervorgeht.     Nicht  weniger  allgemein  und  lüLuKg,  als  im 
Norden,  ht'rrseht  Kcuchbn.steu  im  Süden  Euntpa's.    Hehr  viel  s])ar.iumpr 
scheint  die  Krankheit  iu  den  tropisch  gelegenen  (Tegenden  Asiens  zu 
^^^eiD.    Auf  den  Snd«eeinselu  luul  Australien  ist  Keuchhusten  bis  in  die 
^^neucste  Zeit  unbekannt  gewesen;  dneh  auch  von  da  wird  von  Kench- 
hustenepidi-mifen  au«  den  letzten  Jiduv.elmtt-n  berichtet.    Vum  ufrika- 
uischen  Continente  sind  nur  sehr  sparsiuue  Nachrichten  über  das  Vor- 
konnuen  von  Kenchhu.sten  zu   uns  gelangt.    Dagegen   wisneu  wir  von 
Am^^r^ka,  flass  durt  im  Norden,  wie  im  Süden,  Keuchhu.sti'i]  häuiig  vtu*- 
tomtnt;  seltener  in  Westiudieu ;  in  Californien  erst  in  neuester  Zeit  und 
in t  der  Hochebene  von  Texas  soll  die  Ki-:mkheit  ganz  unbekannt  sein. 

Aetiologie  und  Epidemiulogie. 

Der  Keuchhu.siten  wird  gegenwiirtig  unlie-st ritten  zu  dfu  contagiösen 
'raiikbeiten  gy/ilhlt,  so  ihws  es  kaum  mehr  notbig  i.st,  noch  weitere  Be- 
reise für  die  din-cte  Uebertragung  von  Inilividuum  zu  Individiuuu  Ix^i- 
igeu.    Tagtäglich  kann  diese  Art  der  Uebertragung  Ijeobachtet 
rerdeii  in  Familien,  wo  in   dou  meisten  Fällen  ein  Kind  nach  dem  an- 
deren erkrankt,  in  seltenen  Füllen  luich  i«>wachsene;  in  Schulen,  na- 
mentlich in  den  Kleinkinderschnlen,  weil  dieses  Alter  flir  die  Krankheit 
das  emptauglieh.ste  ist;  in  Spitiilern,  wo  die  Anhäufung  von  rachitisehen 
imd  scruphnlöseu  Kindern  der  Ausbreitung  Vorschub  leistet ;  sclilies.s- 
lich  scheinen  die  Promenadeu,  wo  viele  kleine  Kinder  Äusanmien kommen, 
häufige   Orte  der  Ansteckung  zu  sein.     Auch   die  Versehlcppung  fler 
Krankheit  von  einem  Ort  zu  einem  anderen,  der  bis  dahin  frei  war  von 
Keuchhn.sten ,  spricht  für  die  Contagiositiit.    In  neuester  Zeit  ist  das 
Keuchhustengift  vom  Mensehen  auf  litLS  Thier  (Kaninchen)  übertragen 
worden  und  hat  bei  demselben  keuchhustenartige  Auiälle  zur  Folge  ge- 
habt.   Wir  wesden  auf  diese  Versuche  von  Letzerich  weiter  unten 
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zurückkommen.  Durch  solche  geluugeue  Inoculatiouen  ist  aber  die  Con- 
tagiosität  am  directesten  bewiesen. 

Schwieriger  7ai  beantworteu  unrl  zum  Theil  noch  gar  nicht  erledi]^ 
sind  die  Fragen ,  Arie  rasch  und  in  welcher  Entfernung  sich  die  Ueber- 
tragung  macht  von  Kranken  auf  die  (xesunden ,  wie  schwer  oder  wif 
leicht  die  Uebertragung  zu  Stande  kommt  durch  Zwischenträger  (Men- 
schen oder  Gegenstände)  und  an  welchen  Gegenständen  das  Gill  mit 
Vorliebe  hattet,  und  wie  lange  das  Gilt^  das  solchen  Gegenständen  an- 
klebt, wirksam  ist.  Ich  glaube  nicht,  dass  bei  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkt der  Wissenschaft  die  Frage  über  die  autochthone  Entstehung  der 
Kranklieit  noch  kann  erörtert  werden,  so  gross  in  einzelnen  Fallen  anch 
die  Schwierigkeit  sein  mag,  den  Keuchhusten  auf  Ansteckung  zurückau- 
fiihren.   —  Man  wird  gerade  in  diesen  Fällen  injmer  noch  genauer  z« 
forscheu  habeu,  aufweichen  indirecten  Wegen  das  Gilt  verschleppt  wer- 
den kann.    80  wenig  man  geneigt  ist ,  ftlr  Masern ,  Scharlach ,  Blattern 
eine  autochthone  Entstehung  fuizunehmen,  ebenso  wenig  ist  es  gestattet, 
diess  fflr  den  Keuchhusten  zu  thuu.  Man  ist  heutzutage  eher  geneigt  in 
Fällen,  wo  die  Ansteckung  nicht  kann  nachgewiesen  werden ,  auzimeh- 
men,  dass  die  Art  der  Uebertragung  nur  verborgen  geblieben  ist,  oder 
dass  der  vorliegende  Kraukheitsfiill  nicht  eigentlicher  Keuchhusten  ist 
Während  Biermer  in  seiner  mustergiltigen  Arbeit  ülwr  Keuchhusten 
im  Jahre  1864  erklärt,  dass  man  über  die  Natur  und  Entstehung  d»  J 
Keuchhustencontagiums  fast  gar  nichts  wisse,  haben  sich   im  letzten 
Jahrzehnt  mehrere  Forscher  mit  dieser  Frage  näher  beschäftigt ,  und 
wie  in  verschiedenen  anderen  Infectionskrankheiten  hat  auch  för  den 
Keuchhusten  die  Annahme,  dass  wir  die  Ursache  desselben  in  der  Ent- 
wicklung niederer  Organismen  zu  suchen  haben  ,  immer  festeren  Boden 
gefasst.    Wenn  auch  hier  ,  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten ,  die 
Frage  nach  der  Art  und  Weise ,  in  welcher  diese  niederen  ( Organismen 
auf  die  Pathogenese  des  Keuchhustens  einwirken,  noch  zum  grossen  Theil 
eine  oft'ene  ist,  so  liitsst  sich  doch  sagen,  dasa  die  Betheiligung  dieser  <>r- 
ganismen  mehr  als  eine  zufällige  ist. 

Wir  haben  hier  in  erster  Linie  die  Resultate  der  hierauf  b«ßg- 
lichen  Arbeiten  von  Letzerich  mitzutheilen.  Die  mikroscopiecbr 
[Untersuchung  der  Sputa  ergiebt,  wenn  man  möglichst  früh  in  dem  nur 
kurze  Zeit  dauernden  ersten  catarrhalischen  Stadium  der  Krankheit 
untei-sucht,  neben  SchleimköriJcrchen  kleine  rundlich-elliptisch  gefomitr 
rothbraune  Piizsporen,  welche  theilweise  keimen  und  hie  und  da  ThttJJu»- 
fnden  zur  Entwicklung  gebracht  haben.  Die  Pilze  sind  ähnlich  d«»- 
jenigeu,  den  Letzerich  bei  der  Diphtheritis  gefunden  hat,  nur  kleiner, 
nicht  kreisrund,  mid  zeigen  keine  stachelförmigen  Verdickungen  il»«* 
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Episporien ;  im  conviilsivöli  Stadium  sieht  man  in  den  jähen  Schleim- 
tnassen  spiunwebartig  verlilxte  und  verzweigte  ThalhislädcLen  in  oft 
ungeheurer  Menge,  au  welchen  eine  cucrgische  Sporenhildung  statt- 
lindet.  Dieser  spezifische  Keuchhustenpilz  ist  schon  mit  blossem  Auge 
zu  sehen;  er  wuchert  nicht  in  die  Schleimhaut,  nur  die  Sclileimkörper- 
chen  sind  hesetzt  und  erfüllt,  nicht  die  Epjthelien.  Verlauf  und  Dauer, 
Grad  der  Erkrankimg,  Heftigkeit  der  Hustenpiiroxysmen  hängen  ab  von 
der  Wucherung  des  Pilzes,  welcher  eben  einen  Reiz  auf  die  Schleimhaut 
ausübe.  Rs  können  durch  Lieberbringen  des  Pi]ze.s  in  den  Kehlkopf  und 
Trachea  des  Kaninchens  dort  keuchhusfceniihnliche  Aüfalle  im  Zeitraum 
von  (i  —  8  Tagen  hervorgerufen  werden.  Gewöhnlich  überzieht  der 
Keuchhusten pilz  die  Falten  und  Fültcheii  des  Kelddeekel.s ,  des  Kehl- 
kopfs und  der  Trachea,  kann  bis  in  die  Alveolen  weiterwuchern  und  dort 
eatarrhalisoli  eutzünilliclien  LnugeiiafiFectioncn  führeu. 
Ausser  Letzerich  hat  Foulet  schon  1867  die  Luft,  die  von 

euchhustenkranken  Kinderu  ausgeathmet  wurde,  niikroscopisch  unter- 
sucht und  hat  darin  zweierlei  Formen  von  Infusorien  geftuiden  ,  von 
denen  er  die  einen  als  Monas  termo ,  oder  bacterium  termo  bezeichnet, 
die  anderen  als  bacterium  baeilltis.  Er  zieht  auf  diesen  Befund  hin  so- 
gleich den  Sehluss,  da.s.s  also  der  Kenchluisten  zu  den  Infettionskrauk- 
heiten  gehöre.  Jansen  hat  auf  diese  Notiz  von  Foulet  hin  im  .Jahre 
I8G8  die  Sputa  Keucliliusteukranker  untersucht  und  darin  Gebilde  ge- 
funden,  die  jedenfalls  nicht  dieselben  waren ,  die  Foulet  beschreibt; 
doch  wagt  er  nicht  zu  entscheiden,  ob  sie  dem  Keuchhusten  specifisch 
zukommen  oder  nicht,  hält  sie  am  ehesten  für  Entwicklungsstufen  im 
Bronchialschleim  enthaltener  (Icbilde.  Endlich  fand  II  en  k  e  ausser  den 
Eiterkorpercheu  andere  runde  Zellen,  welche  mit  sehr  zahlreichen  klei- 
nen Körpern  gefüllt  sind  und  diese  letzteren  sollen  sich  lebhaft  bewe- 
gen. Durch  Chininlösung  konnte  die  Bewegung  dieser  kleinen  intercel- 
lulären  Körper  sistirt  werden, 

\  Schon  vor  der  Entdeclcung  dieser  niederen  Organismen  in  deü  Spu- 
tis  der  Kranken  und  der  directen  Ucberimpfinig  ist  die  Yermuthung 
ausgesprochen  worden ,  da-ss  das  Gift  den  Auswurfsstoffeu  anhafte.  Und 

ese  Aunahme  lag  nahe  bei  der  Beobachtung ,  dass  Kinder ,  besonders 
wenn  sie  AufiiUe  haben,  in  geschlossenen  Räumen,  wie  Schulen,  Kinder- 
stuben etc.  sich  am  leichtesten  anstecken.  Es  gehört  udcli  Allem  ein 
näheres  Zusammensein  zur  üebertragung  des  Keuchhustens  und  es  lässt 
sich  desshalb  durch  Isoliruug  der  gesunden  Kinder  auch  in  demselben 
Hause  die  Weiterverbreitung  meist  hintauhalten.  Nach  Thoresen  ist 
eine  sehr  kurze  Einwirkung  des  Giftes  schon  hinlänglich.  Dafür  diiss 
dritte  Personen  und  Gegenstände  das  Gift  vermitteln  können ,  werden 
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Beispiele  genug  erzählt  xiiitl  nach  der  jeteigen  Anschauung  Ober  die  Na- 
tur des  Gittes  hat  eine  solche  Uehertragung  auch  nichts  Unwahrschein- 
liches. Jeder  Gegenstand,  dem  das  wirksame  Uift,  re.sp.  das  Spiitum  an- 
klebt ,  kann  gesunden  Kindern  die  Krankheit  bringen  und  wenn  wir 
diess  zugeben,  so  wird  goAviss  niaiu-her  KeucliliuHtentall,  den  mau  als 
nutochthou  entstanden  ansehen  musste,  auf  Infection  zurückgetuhrt  wer- 
den könuen.  Immerhin  scheint  diese  Uebertragung  weniger  leicht  zn 
Staude  zu  kommen,  als  z,  B,  bei  Scharlach.  Da  gerade  über  die  Art  der 
Uebertragung  des  Giftes  noch  so  viel  widersprechende  Angaben  und  Er- 
fahrungen vorliegen ,  so  wären  Versuche  mit  dem  Keuchhustensputuin 
au  Thieren  sehr  werthvoll ,  so  z.  B.  ob  dsus  Sputum  frisch  muss  fiber- 
tragen werden  oder  ob  es  auch  eingetrocknet  und  nach  längerer  Zeit 
noch  wirksam  ist:  Auch  die  praktisch  so  wichtige  Frage,  wie  lauge  ein 
Keuchhiistenkranker  durch  sein  8putuui  im  andere  gefährlich  ist,  wt 
durch  die  Erfahrung  noch  nicht  genügend  festgestellt.  Die  Vorsicht  ge- 
bietet den  meisten  Autoreu  (Wcs  t,  Biermer)  sich  dahin  ausoraspre- 
chen,  dass  die  Ansteckung  so  lange  daure,  als  der  Husten  vorhaudeu  sei. 
Hält  man  sich  an  die  Untersuchungen  von  Letzerich,  so  wird  man, 
wie  diess  auch  durch  die  kliuisclie  Erfahrung  sich  herausstellt,  die  An- 
steckung am  intensivsten  vermuthen,  wo  auch  die  Piizbildung  am  stärk- 
sten ist. 

Die  Empfänglichkeit  des  einzelneu  Individuiuus  für  den  Keuch- 
husten nchtet  sich  vor  Allem  nach  dem  Alter,  aber  auch  nach  Ge- 
schlecht und  Constitution.  Der  Keuchhusten  verdient  von  allen  epidemi' 
sehen  Krankheiten  an»  meisten  den  Namen  einer  Kinderkrankheit.  Es 
wird  das  frühe  kindliche  Alter  am  meisten  befallen  und  auf  der  audereo 
Seite  befällt  der  Keuchhusten  selten  Erwachsene ,  auch  wenn  sie  in  der 
Jugend  von  der  Krankheit  verschont  geblieben  sind. 

Aus  allen  Zusammcnstelluugeu  geht  hervor,  da.s.s  das  Alter  bis 
zum  nteu  Jahre  am  häufigsten  von  der  Krankheit  liefallen  wird,  da» 
das  er.ste  Lebensjahr  einen  geringeren  Antbeil  an  den  Erkrankungen 
hat,  ila.ss  die  Empfänglichkeit  aber  grösser  ist,  als  z.  B.  bei  Masern,  na- 
mentlich auch  schon  im  Iten  halben  Lebensjahre.  —  Es  werden  t^e  iu 
der  Literatur  erzählt,  wo  selbst  ein  Neugeliorener  an  Keuchhusten  litt 
und  wo  cineUebertragnug  der  Krankheit  der  Mutter  auf  das  Kind  wäh- 
rend der  Schwangei"schaft  angeuninnien  wird  (Rilliet  und  Barth«*!) 
und  Bouchut  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  Kind  notoris<*h  am  2t^n 
Tage  nach  derGebnrt  inficirt  wurde.  Gar  niclit  vereinzelt  sind  die  FalK 
wo  der  Keuchhusten  Kinder  von  wenigen  Monaten  befallen  hat,  unddo« 
im  ersten  Lel>ciiHJahre  die  Erkrankungen  bereits  häutig  sind,  zeigt  rinn 
Zusanimenstellnng  von  Voit  für  Wtirzhnr^,  wonach  das  Alter Ton<)—l 
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Jahr  mit  IS^/o  sämnitliclier  Fälle  betroffen  wird,  während  die  Maseni 
in  derselben  Älteraperiode  Uos  10%  aufweisen.  Nach  Ranke  erkrank- 
ten in  München  von  222(3  lvenchhn.stenkrankeu  ira  ersten  Lebeiisjalire 
(iHl  Kinder,  iitso  ein  noch  bedeutenderer  Procentsatz  als  m  Würzbnrg. 
Vergleicht  man  die  Zahl  sämmtltcher  Keuchhiistenkrankheitsfiille  mit 
denjenigen  der  Mrisern,  so  stellt  sich  für  München  herans ,  dass  gerade 
dreimal  mehr  Kinder  unter  einem  Jahr  an  Keuchhusten ,  als  au  Masern 
erkrankt  sind.  Naoli  Voit  kommen  auf  das  Alter  von  1 — 5  Jahren 
G4"/o  ;  ein  solches  Vorwiegen  dieses  Alters  wird  allerwärts  beobachtet. 
Vom  6ten  Jahre  an  ist  eine  entschiedene  Abnahme  in  der  Emidän^lich- 
keit  zu  coüstatireu ;  nach  dem  lOten  Lebensjahre  ist  die  Krankheit  be- 
reits ziemlich  selten,  .so  dass  West  unter  1367  Fällen  blos  11  Ober  10 
Jjihre  beobachtet  hat, 

Nach  allen  Beobachtungen  sind  die  Mädchen  etwas  häufiger  vom 
Keuchhusten  befallen,  und  dieses  Vorwiegen  des  weiblichen  d  e- 
s  c  h  1  e  c  h  ts  wird  aus  der  Disposition  desselben  für  Krampfknmkheifcen 
abgeleitet;  mit  wie  viel  Recht,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  — 
Folgende  Zusammenstellung  möge  das  Gesagte  mit  Zahlen  belegen: 
Nach  Voit  kamen  in  einer  grossen  Reihe  von  Jahren  auf  103  Knaben 
224  Mätk-hen;  in  den  einzelnen  Jahrgängen  jedoch  figurirt  ein  paar  Mal 
da.s  männliche  Geschlecht  mit  einer  unbedeutend  grös.seren  Zahl  von 
Erkrankungen. —  Ranke  fand  unter  2220  Keuchhustenkranken  1086 
männliche  und  1140  weibliche. 

Der  Keuchhusten  als  sehr  verbreitete  Kinderkrankheit  kann  Ge- 
sunde und  Kranke  befallen ;  doch  stimmen  die  meisten  Autoren  darin 
überein,  dass  k  rä  n  k  1  i  c  li  e  K  i  n  d  e  r,  scrophidöse  und  rhachitische,  mit 
Husten  behaftete  eine  grössere  Erapiänglichkeit  /.eigen,  einzelne  (liou- 
c  h  u  t)  liehaupten  diusselbe  von  den  nervösen  Kindern.  Auch  sollen  Kin- 
der, die  in  schlecht  ventilirten,  feuchten  Wohnungen  sich  aufhalten,  in 
grösserer  Ajizahl  dem  Keuchhusten  anheimfallen ;  doss  solche  Orte  eine 
Brutstätte  abgeben  können  für  das  Keuchhnstengift,  ist  leicht  begreif- 
lich ;  doch  wird  die  nmngelmle  Absonderung  der  Gesimden  von  den 
Kranken  an  solchen  Orten  eine  fernere  Bedingung  zur  weiteren  Aus- 
dehnung der  Krankheit  sein. 

Es  wird  dann  allgemein  beobachtet,  dass  zwischen  Ma.sern  und 
Keuchhusten  gewisse  Beziehungen  bestehen ,  und  zwar  in  der  Weise, 
rlass  die  Masernerkrankung  dispouirt  zur  Aufnahme  des  Kenchhusteu- 
giftes,  wahrscheinlich  desshalb,  wie  Biermer  annimmt,  weil  gerade 
eine  Reizung  der  Respirationssehleimhant  dem  Ma.sernproce.sse  eigeu- 
tliQnilich  ist;  es  mag  diess  mit  ein  Grnnd  sein  ,  warum  Keuchhusten  so 
viel  häufiger  zu  Masern,  als  zu  Scharlach  imd  Blattern  hinzutritt  Ueb- 
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rigeiis  wird  von  anderer  Seite  auch  eine  Beziehung  zwischen  Varicellen 
und  Keuchhuhten  angenommen.  (West.)  Ich  will  hiernicht unerwähnt 
lassen ,  obschoii  ich  diei^er  An.sicht  nicht  beipflichte,  das«  noch  mancher 
Arzt,  u.  a.  D  e  m  m  e  das  Verhältüiss  von  Masern  und  Keuchhusten  noch 
enger  fasst.  Letzterer  beobachtete  bei  einer  Reihe  von  Fällen,  daas  der 
heftige  Masern-Traclieal-  und  Bronchialcntarrh  allniällig  in  eine  ächte 
Tussis  convul.sivii  überleitete  und  zwar  ohne  daa.s  sich  hier  eine  neue 
darauf  liezUgliche  Intection  durch  Keuchhustenkrauke  nachweisen  lies». 
Ich  möchte  eher  aunehuieu,  dass  hier  entweder  kein  eigentlicher  Keucli- 
husteu  vorlag ,  sondern  bloss  ein  in  Anfällen  auftretender  Catarrh  oder 
was  wahi-scheiulicher  ist ,  dass  eben  die  Quelle  der  Ansteckung  mit 
Keuchhusten  unbekannt  blieb. 

Der  Keuchliu.sten  belällfc  analog  anderen  Infectionskrankheiten, 
wieMiiaern,  Scharlach  dasselbe  Individuum  nur  einmal;  zweimaliges  Er- 
kranken gehört  zu  den  Ausnahmen. 

Tu  unseren  gemässigten  Klimuten  tritt  der  Keuchhusten  von  Zeit 
zu  Zfit  in  Epideraieen  auf,  während  die  Tropen  der  Entwicklung  d» 
Keuchhustens  nicht  günstig  sind.  In  grosseren  Städten  treffen  wir  den- 
selben ,  wie  Scharlach  als  endemische  Krankheit  an ,  wo  er  sich  aller- 
dings von  Zeit  zu  Zeit  ku  eigentlichen  Epidemiecn  steigert.  So  hat 
Ranke  ftir  München  nachgewiesen,  dass  dort  der  Keuchhusten  nie  v5l- 
lig  auslöaclit  und  nucli  V^oit  sind  während  'M  Jahren  in  Würzburg  nur 
in  4  Jahren  keine  Kenchhusteukraukhoitstalle  aufgetreten.  Nach  mei- 
nen Zusanimenstel hingen  für  Basel  ist  es  wahrscheinlich  ,  dass  dort  «1er 
Keuchhusten  ebenfalls  eine  endemische  Krankheit  ist. 

Einige  wollen  die  BeobachfcuTig  machen,  dass  der  Ketichhusten  in 
gewisstui  regeliniissigen  Zeitriiuuien  epidcnüsirt ;  Ranke  findet  für 
Mflnchen  alle  2  Jahre  eine  Keuchhustenepidemie,  Spiess  alle  3  Jahre 
für  Frankfurt,  Voi  t  hat  dagegen  für  \\''ür/bnrg  keinen  regelmässigeo 
Rytlunus  in  der  Wiederkehr  der  einzelnen  Epidemieeu  wahruehmeo 
können. 

Die  Dauer  der  Kfuchhustenepideniieeu  ist  entschieden  eine  län- 
gere, als  diejenige  der  Mwseruepidemieen  ;  es  scheint  dieselbe  abzuhän- 
gen von  der  Grösse  des  Ortes.  Sie  beträgt  von  wenigen  (2 — 3)  Monntpii 
bis  zu  einem  Jahr  und  darüber  (H  i  rsch).  Während  Würzhurg  ein«* 
durchschnittliche  Dauer  zeigt  von  7^/»  Monaten ,  Bu.scl  schwankt  zwi- 
schen 7  und  12  Monaten,  ist  die  mittlere  Dauer  ffir  München  14 'i  Mo- 
nate. Nach  B  r  i  q  u  e  t  beträgt  die  Dauer  3  -  4  Monate ,  in  einzelnfB 
Fiilh'ii  G  Monate.  Diese  letzteren  Beobachtungen  sind  aus  kleinereo 
Urtscliaili'u  genomnuni . 

Ans  den  Zusammenstellungen  von  H  i  rsch  geht  unwiderleglicluüp 
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/ 
pRivaipn/-  des  Auftreten»  der  Krankheit  xur  Winters-  und  Friihjahrs- 
ZA'it  hprvor.  Da.s»i'll)e  fand  in  neuester  Zeit  Voit  für  Würzburg.  In 
Basel  dagegen  tSllt  die  grössere  Zahl  von  Tode^^fätlen  (die  Zahl  der 
KrankheJtsfäUe  konnte  nicht  eruirt  werden)  iiiif  die  wärmeren  Moniite. 
Kfittlinger  hat  mit  mir  luid  im  Widerspruche  mit  den  herrschenden 
Annahmen  auch  für  Erlangen  ein  bedeutendes  Vorwiegen  der  Keuch- 
hustenliille  im  Sommer  nachgewiesen  ;  von  612  Füllen  kommen  412  auf 
Sommer  und  Herbst,  2t)(t  iuif  den  Winter.  Auch  nach  Ranke  fallen  in 
München  auf  Frühling  mid  Winter  blo.ss  42,8Vi  wührcnd  Sommer  imd 
Herbst  57,0°(i>  fcrefl'en. 

Es  wird  dann  von  verschiedenen  Autoren  das  Zustunnieutreffen  von 
Keuchhuatenepideniieen  mit  anderen  Epideniieen  an  demselben  Orte  V>e- 
•tont,  namentlich  mit  Masern  und  Kwar  geht  nach  den  einen  die  Keuch- 
husten-, nach  den  anderen  die  Masernepidemie  voraus,  Hirsch  will 
aus  der  Coincidenz  von  Keuclihiisten  und  Maseru,  die  er  unter  410 
Leucbhustenepidemieen  107mal  beobachtet  hat ,  keinen  Schi uss  ziehen 
auf  ein  verwsindtsehaftlicbes  Yerhältniss  dieser  beiden  Krnnkheiten, 
wenn  ihm  auch  das  Zusammentreffen  nicht  als  ein  rein  zufälliges  er- 
scheint. Für  Basel  habe  ich  ein  uuflallend  häufiges  ZusanimentrefFen 
von  Keuehlui.>;tene])idemieen  und  Ma>!ernn[>idemieen  gefunden  ,  ebenso 
Hauke  iür  München,  Voifc  für  Würzburg,  Spiess  für  Frankfurt, 
Heuoch  für  Berlin. 


Wesen  des  Keuchhustens. 

Nach  den  meisten  Autoren  der  Gegenwart  haben  wir  es  beim  Keuch- 
husten mit  einer  locaien  auf  gewisse  Theile  der  Respirationsschleim- 
huut  beschränkten  InfectiouHkrankheit  zu  tbun.  Es  wird  jedoch  hier  am 
Platze  sein ,  zunächst  die  niannigiachen  Theorieeu  aus  älterer  Zeit  in 
Kürze  mitzutheilen  und  dann  die  Begründung  der  heutigen  Auffassung 
folgen  zu  lassen. 

IJa  wir  im  Keuchhusten  neheneinander  cataiThalische  Symptome 
(llölhunff  einiger  Parthieen  der  ßespirationsschleimhaut,  Husten,  ver- 
mehrte 8ch!eim,sccretion)  und  nervilse  Sti5ningen  (der  charakteristische 
Huatenantalli  tinden  und  ausserdem  die  UoberLragung  von  Individuum 
zu  luclividuum  Lingst  beobaclitet  war,  so  ist  begreitüt-h ,  da^ä  die  einen 
melir  den  U;itarrh,  andere  mehr  die  Betheiligmig  des  Norveu^ystem«  und 
wieder  andere  mehr  das  Ini'ectifise  der  Krankheit  in  einseitiger  Weise 
bei-vorgehoben  haben.  Da  die  Autripsieen  beim  einfachen  Keuchhusten 
selten  sind  und  auch  die  vorgenommenen  meist  sehr  wenig ,  z.  Tli. 
widenspjccliende  Besuttate ,  sogar  die  Schleimhaut  der  Resjiirationsor- 
ganc  bi-troft'end  ,  darboten ,  so  gab  luan  sich  bis  in  die  neuere  Zeit 
um   so  mehr   Theorieen   hin,    die    heutzutage  allerdings  durch  laryngo- 
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Bcopische  und  niiki'oucopische  Untersuchtitigen  eine  solidere  Basis  erinlla 
haben.  — 

Im  letzten  Jahrhundert  war  man  noch  vielfach  im  Unklaren,  ob  mciir 
die  Lunpen  oder  dec  Magen  at'tidrt  seien.  Die  vermehrte  SchleimaecretioB 
wurde  als  das  Wesentliche  angesehen.  Mim  suchte  die  Quelle  des  Uebek 
in  giLstrisehen  Störungen,  tibertah  jedoch  nicht,  dass  auch  die  LangCB 
dabei  l)edeutend  litten  (Waldschraidt,  Stell.  Dau/;,  Lentia,  Pri- 
bourg,  Brouzet  U.A.),  oder  man  sah  im  Keuchhusten  eine  s[ie«fisebe 
Nervenreiznng ,  welche  in  den  Bronchien  und  im  Magen  eine  verstlrkte 
Schleimsecretion  mit  gleichzeitiger  convulsiver  llintigeit  der  Glottis  und 
des  l>iaphi"agiTia  hervorrufe;  also  auch  wieder  ein  Cutarrh  auf  nenrCem 
Wege  hör  vorgerufen  (Styx,  Gardieu,  Millot  u.  A.).  Die  Ansidit, 
dass  der  Keuchhusten  im  WesentJichen  ein  Catan'h  der  Kesj.piration*- 
Schleimhaut  itei,  ist  auch  in  neuerer  Zeit  noch  aufrecht  erhalten  duirb 
Lösch  n  er  undOppolzer,  welche  den  Keuchhusten  geradezu  för  ida- 
tisch mit  Bronchitis  halten. 

Auch  schon  Ende  des  letzten,  namentlich  aber  im  Laufe  dieses  J«li^ 
hundert«  waren  Viele  geneigt,  den  nervösen  Charakter  des  KeachhiisUas 
hervorzuheben.     Wie   die    anderen    mehr    die   rataiThalischen  Symptome» 
namentlich  die  gesteigerte  Schleimabsonderung  ins  Auge  fassen,  «5  hal«n 
diese  mehr  Gewicht  gelegt  auf  das  Convnlsivische  des  Hmst^ns  und  den 
fast  normalen  Zustand  aller  Funktionen    in   den  fivien  ZwischenraumfO. 
Nun  wurde  der  Silx  von  den  einen  in  das  Gehirn,    von   den  anderen  ia 
die    Mt'dulla   ohinngata   »uid  wieder  von   anderen    in  die   i»eripherisdifli 
Nerven   der  Respirationsorgane  verlegt.  —   „Nicht   Mos  der  Vagus  ood 
llecnrrens.  sondern  auch  der  Phrenicus,  die  Intereostales,  der  Syropathioii 
und  Plexu,s  solaris   wurden   als  AusgangKimnkt   der   KeuchhustenaniUk 
beschuldigt."  (Biermer).     Diese    letztere  Ansicht   von   der  Betbeilignaii 
des  Nen-enf'ystem.s  stlU./.te  sich  auf  Sectionslwfunde  oder  auf  die  augtl- 
liche  bilufige  Verbindung  von  verschiedenen  nervösen,  auch  Cerebrmlsfu»- 
ptonien   mit    dem    Keuchhusten.    —   So  behauptet  Webster  (Med.  and 
Phys.  Joumalj  Dec.  1822),  um  füi-  jede  t^arÜiie  des  Nervensystems,  ik 
hier  betheiligt  sein  soll,  nur  einen  Gewilhrsinann  anzuführen,  daas  die 
Symptome   des  Keuchhustens   bei   sorgfiiltigei    Beobachtung   die   üeber- 
Zeugung  gewähren,  da.s.s  derselbe  von  ent/Undlicher  Reizung  des  Gehin» 
oder  seiner  Hiiute,  oder  beider  zugleich  abhangt.    Coplun" 
die  Medulla  oblongata  oder  ihre  Hiiute  .^elir   tVllh   bei  dii' 
in  MitleJdeDsciüift  gezogen  werden,    indem    er  fast  in  allen  Leirhrn 
entzündliche  Heilung  dieser  Theile  vorfand.     Hufeland   und   mit 
viele  Andere  ftlhrcn  den  Keuchhusten   zurüek  auf  ReiTiung   und  V . 
dtn'ung   der   llcspii'atTnnsnervbn.     Auch    für   diese  Ansicht,    wVl; 
Keuchhu:r!len   auf  eine  Aflediun  eines  Theils  des  Nervensy.^lem. 
fahrt,  haben  wir  in  neuerer  Zeit  an  Fr  ic  dl  die  n  einen  Vertreter,  w. 
durch  Schwollung   der    Bronchial-    und   Traf^healddlsen    bedingten  I» 
auf  Vagus  und  Recurrens  annahm.  —  Bei  diesem  kurzen  Uebcrblirk, 
IrtUierer  Zeit  ist  «ehlie.s.slich  hervorzuheben,  dass  die  Ansicht  von  dt  r 
fectiSsen  Natur  begreif! ichtr  Weise   am  wenigsten  veitraten  ist.     ^^ 
Böhme    (Kunuflhode  der  wichtigsten  BrustkrankheitÄH.     Leip 
den  Keuchhu^steu  aus  einem  eigcnthüiuliuben  vorzugfcweiae  auf  •:. 
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^_     einwiikondcn  Miasma  hervorgehen  liess,  Linne  ihn  mit  kleinen  Inseden 
^B     in  Verbindung  setzt,  so  können  diese  Autoren  doch  wohl  nicht  als  erste 
^H    Vertreter  der  InferiionsLheorif  anffcsphen  werden.    Schon  J.  Frank  hebt 
^P    die  j^naldtrie   zwischen   dnui   Ivpiv-hhuslen   und   den  atuien   Rxanthenien 
^^     hervor;    die  Anät«'kung   ist   für  ihn  /.weifellos    und   zwar   sowolil  direi-t 
als  indirect.     Schunlein  niimnt  clienfalls  ein  Contagium  an;  die  Keim- 
stelle des  C'ontiigiuuis  ist  die  Res|nrutinn;*sclileinihaut ,    der  Tiligor  theils 
der  TracheaUchleim,  theils  die  Exhalationen  der  Lungen. 

Während  iilao  in  früherer  Zeit,  im  letzten  Jahrhundert  und  An- 
fangs tUeaes  Jahrhunderts,  der  Keuchhusten  bald  iilr  einen  Catarrh,  na- 
nniutlit'h  der  Re.spiratious.schleimhiint,  lialii  für  fiine  NervM'iikrankheifc 
odt-T  irgend  eine  Couibiuatiou  von  Catarrh  und  nervösen  Synijiton:if;n  ge- 
halb'-n  wurde,  später  von  verschiedenen  Autoren  auch  die  Contatifiositüt 
Itetont  wurde,  halien  wir  zu  untersuchen,  wie  wir  heute  der  Frage  nach 
dem  Wesen  des  Keuchhustens  gegen ül »erstehen. 

Ileh  lasse  zunächst  die  An^^ichl  einiger  neueren  namhaften  Schrift- 
ötellcr  über  Keuchhusten  fidgen. 
Nach  Jlilliet  imd  Bart  he z  nimmt  der  Keuchhusten  eine  Mittel- 
ötellmig  ein  /wiselieu  den  acuten  Exanthemen  und  den  Neurosen;  der 
Keuchhusleu  ist  eine  Krankheit  ohne  Analoga  und  wäre  am  besten  als 
specifische  NiHirose  zu  bezeiehneu.  Lßsehner:  Der  Keuehhusten  ist  ein 
Catiirrh  der  Respirationsorgane  und  es  ist  bei  denifielben  von  eiuer  Neu- 
rone nicht  mehr  die  Rede  als  Imm  jedem  Husten.  Er  entwir-keH,  in  seinem 
2tcn  Stadium  ein  Miat^ma,  das  z.  Th.  dem  in  der  Lungo  enthaltenen 
Schleim,  mehr  aber  noch  der  Exhalation  der  Lunge  angehört.  Fried- 
leben nimmt,  wie  sehou  oben  bemerkt,  eine  HeiKung  des  Vagus  und 
besondei-s  des  Hecurrens  an  durch  anliegende  ent/.tlndete  Lymphdrüsen. 
Dnrrii  diese  iiiaterioUeu  Ursachen  wtlrden  nach  ihm  die  Keu^-hhustenan- 
filUe  hervorgerufen.  Hierin  er  tatst  den  Keuchhusten  als  einen  aus  .spe- 
I  cifischer  Ursache  hervorgegangenen  catanlialischen  Reizzustand  der  Resj>i- 

^K    rationsorgane  auf,  welcher  »ich  durch  eine  eigenthümlich  gesteigerte  Re- 
^H    flexenegbarkeit  der  respinitorisehen  Bahnen  des  Vagus  vor  allen  übrigen 
^H    Catarrhca  auszeichnet.   B  o  u  c  h  u  t :   Der  Keuchhusten  ist  zu  gleicher  Zeit 
^^    Neurose  und  eatarrhalische  Alfe^tion.     Die  ITebcrtragnng  geschieht  nach 
ihm,  wie  in  einer  grossen  Zahl  von  nervösen  ÄÖectionen,  auf  unerklilr- 
bare  \Vpi>e.     Henoeb  sagt:  Das  durch  die  respiratorische  Schleimhaut 
in   den  K(iri)er  aufgenommene  Contagium    scheint   auf  eine    imbekannte 
Weise  da-s  Centniiu  der  Respirationsnerven  in  der  Medulla  oblnngata  zu 
reizen,    vou    welchem    au.s  dann   die  krampfhaften   Hustenan fälle  erregt 
werden.  — 

IMese  Ansichten,  die  leicht  noch  durch  Citieron  weiterer  Autoren 
vermehrt  werden  Icönnten,  zeigen,  da.ss  auch  heute  noeli  über  diW  Wesen 
der  Krankheit  sehr  verschieden  gedacht  wird.  — 

Nach  unserer  Auffassung  haben  wir  im  Keuchhusten  einen  Ca- 
tarrh bes tininiter  Theile  der  Rfi.spirationsschleimhant, 
mit  dem  die  Einwanderung  ein  es  Pilzes  verbunden  ist  ;vou 
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diesen  Stellen  wird  dnrch  Reizung  der  Endigungen  de« 
Nervus  laryngeus  superior  ref lectorisch  der  Keuchhu- 
stenanfall hervorgerufen. 

Eis  scheint  mir  nach  dem  heutigen  Stande  der  Frage  nicht  mehr 
schwierig  zu  sein,  das  Irrthümliche  der  Auffassung,  dass  der  Keuchhasten 
eine  Neurose  sei,  darzuthuu.  Schon  Biermer  hat  mit  vollem  Recht 
vermuthet,  da«is  hier  ein  Contagium  vorliege,  d,  h.  ein  an  die  Auswurfe- 
massen  und  Exhalatiouen  der  kranken  Luftwege  gebundener  Stoff.  Durch 
Uebertragung  auf  Kaninchen  ist  es  Letzerich  gelungen,  bei  dieses 
Thieren  Keuchhustenanfälle  hervorzurufen  lutd  derselbe  Forscher  hat 
in  dem  Schleim  Pilze  entdeckt,  wie  wir  sie  weiter  ol>en  beschrieben  ha- 
ben. Wir  haben  also  das  Kecht,  in  dem  Keuchhusten  eine  contagiöae 
Knxnkheit  zu  erkennen  und  dauiit  wäre  eine  ächte  Neurose  ausgeschloasea. 
Es  handelt  sich  also  hier  nicht  etwa  um  eine  Art  der  uebertragung  des 
Keuchhustens,  wieBouchut  bereit  ist  anzunehmen,  analog  hysteri- 
scher Zustände  und  dergleichen,  oder  wie  H  ennig  sich  auä<irtiekt, dvi 
das  Hören  des  Keuchhustens  ansteckender  wirke  als  das  Bronchialsecret 
Ausserdem  wissen  wir,  dass  der  Keuchhusten  scheinbar  als  gewöhnlicher 
Catarrh  beginnt  und  dass  der  charakteristische  Hustenkrampf,  also  der 
nervöse  Theil  der  Erkrankung,  erst  hinzutritt,  dass  also  von  einer  pri- 
mären Nervenatfectiou  keine  Rede  sein  kann.  —  Ist  nun  auch  die  Con- 
tagiosität  des  Keuchhusten»  erwiesen,  so  kann  noch  die  Frage  entstehen, 
haben  wir  es  mit  einer  allgemeinen  Infection  (i,  e,  de«  Blutes)  zu  thun. 
analog  dem  Scharlach  oder  den  Masern,  oder  liegt  eine  locale  Infections- 
krankheit  vor,  zu  vergleichen  z.  B.  einer  Blennorhoe.  Eis  lassen  «ieh 
lilr  beide  Anschauungen  verscbiedeiie  Grilude  anführen.  —  Für  die  An- 
nahme einer  Allgemeininfection  spricht  zunächst  der  Umstand,  dass  ein- 
malige Erkrankung  eines  Individiunns  in  den  meisten  Fällen  fiir  Leben»- 
zeit  schützt  vor  einer  Wiederholung,  also  wie  bei  Maseru  undSchariBch. 
Ebenfalls  sprechen  die  Beispiele  von  Ke«chhu.«!ten  liei  Neiigeboreoen 
für  die  Bhitinfection,  weil  dann  die  Incubation  im  Mutterleib  mGflte 
durchgemacht  werden,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  der  Keuch- 
husten ohne  Incubatioti  und  ohne  Prodromalstadiiun  auftreten  kann. 
(RiHiet  und  Barthez  erzählen,  dasa  sie  bei  einem  Neugeboren«!, 
dessen  Mutter  seit  einem  Monat  vor  der  Entbindung  an  Keuchhitftcn 
gelitten  hatte,  schon  am  ersten  Lebenstage  heftige  Anfälle  ausbredMi 
sahen.)  —  Dann  werden  die  verschiedenen  l'onipücationen  des  Keach* 
hiistens  geltend  gemacht  f\ir  die  Allgemeininfection  (G  erhardt),  wo- 
bei jedoch  fraglich  ist,  ob  ihr  Zustandekommen  nicht  auch  ohne  Ver- 
mittlung des  Blutes  katm  gedeutet  werden.  —  Für  eine  Localinfectioo 
dt^fegeu  spricht  die  Localisirung  des  Giftfti  auf  bestimmte  Stellen  der 
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Respirationsschleimhaut,  woraus  sieh  die  hinzutreteiideu  ConipHcationen 
erklären  lassen  und  die  Abwesenheit  jeglicher  oder  wenigstens  eines 
hölieren  CJ rüdes  von  Temperatursteigerung,  wie  sie  einer  Allgemeiner- 
kraiikuug  eigenthümlich  ist. 

Der  2te  Theil  unserer  Definition  des  Keuchhustens,  dass  der  Anfall 
durch  Reizung  der  Endignngen  des  Rjtmus  internus  d.  Nerv,  laryug. 
super,  reflectorisch  hervorgerufen  werde,  wäre  noch  kurz  zu  besprechen. 
—  Indem  wir  die  älteren  Experimente  über  die  Entstehung  des  Hustens 
von  Krimer,  Budge,  Longet  u.  A.,  weil  uds  zu  weit  abführend, 
hier  unberücksichtigt  hxssen,  haben  wir  zunächst  aus  u euerer  Zeit  die 
Resultate  von  Ro.senthal  anzuführen,  Nach  diesem  Forscher  ist  der 
Nervus  laryngeus  super,  der  eigentliche  Hnstennerv,  indem  bei  Reizung 
<les  inneren  Astes  desselben  Erschlaffung  des  Zwerchfells  mit  gleichzei- 
tiger Glottiöverengerung  und  stossweise  Contractionen  exspiratorischer 
Muskeln  auftreten.  Solche  exspiratoriseheu  Bewegungen  treten  erst  ein, 
wenn  der  auf  den  Laryngeus  wirkende  Reix  stark  genug  ist;  und  diese 
kleinen  Zusammenziehungen  exspiratorischer  Muskeln  bewirken,  wenn 
die  Stimmritze  geschlossen  ist,  jene  Reihe  von  Detonationen,  weiche 
den  Husten  charakterisiren.  —  Wenn  aber  der  Reiz  noch  stärker  wird, 
so  entsteht  der  exspiratorieche  Krampf,  welcher  beim  Keuchhusten  vor- 
kommt. Nach  Nothnagel  soll  auch  durch  Reizung  der  Tracheal- 
und  BronchiaJschleimhaut  Husten  erregt  werden ;  es  functionirt  dem- 
nach der  Laryng.  sup.  nicht  allein  als  Hustennerv,  Die  Untersuchungen 
von  Kohts  haben  ergeben,  dass  in  folgenden  Gebieten  des  N.  vagus 
Husten  auftrat :  bei  Reizung  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  des  Larynx 
(der  Fossa  inter  arytaenoidea,  der  Plica  glosso-epiglottica  und  d.  Plicae 
ary-epigtotticae),  der  Trachea,  der  Bifurcationsstelle,  wie  der  Bronchien, 
bei  Reizung  der  Pleura  costalis  und  bei  Reizung  des  Oesophagus,  Zu 
diesen  Versuchen  wurden  Katzen  und  Hunde  verwendet.  —  Im  Wider- 
spruche mit  diesem  letzten  Beobachter  fand  R.  Meyer  beim  Menschen 
unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels,  dass  sowohl  im  gesimden  wie  im 
kranken  Zustande  vom  Gaumen  bis  zur  Höhe  der  Stimmbänder  herab 
in  der  Regel  kein  Hustenreflex  durch  sensible  Reize  ausgelöst  wird. 
Die  einzige  Hustenstelle  im  Kehlkopt  betrifft  nach  Meyer  nur  einen 
kleinen  Theil  der  Ausbreitung  des  oberen  Kehlkopfnerven :  die  hintere 
LarynxschleLmhaut  zwischen  und  unter  den  Stimmbändern.  Die  bestehen- 
den Widersprüche  in  dieser  Untersuchung  ülier  die  Entstehung  des  Hu- 
stens mögen  herüben  z.  Th.  in  der  Verschiedenheit  der  Uuterauchungs- 
objecte,  Thier  oder  Mensch,  z,  Th,  aber  auch  in  der  Reihenfolge,  in  der 
die  Reizung  der  verschiedenen  Öchleimhautparthieeu  ist  vorgenommen 
worden. 


AlIgemeIuurkriin]rung<eo. 


Um  die  Entstehung  des  HustenanfiUls  im  Keuchhusten  zxi  erklären, 
sind  früher  und  auch  jetzt  noch  von  einigen  Autoren  centrale  Affectionm 
der  Mednlhi  anjucenommen  worden,  indem  ins  durch  die  Schleimhaut  ia 
den  Kürpor  uufjyjenfjnuuene  Coutaojiuui  auf  eine  unbekannte  Weise 
Centrum  der  Respirütionsuerven  in  der  Medulla  reize,  von  welch« 
dann  die  krampfhaften  Hustenaufälle  orre^^fc  werden  (He noch,  Grie- 
peukerl)  oder  man  hat  materiellen  Veränderungen  im  Verlaufe  der 
Nerven  stamme,  wie  7..  B.  einer  Einbettung  des  Nerv,  vagus  iu  gesehwellte 
Bronchial-  uiul  TriKlu'a.ldriistiu  Schuld  gegeben  an  den  Hnstonan&llen. 

Ich  glaube  umi  nicht,  dass  wir  heute  nach  den  Experimenten  fil«» 
die  Entfffcehimg  des  Hustens  einerseits  und  den  rnikroscopischeu  üntei^ 
suchungen  andererseits  ausser  der  Nervenreizung  in  der  Schleimhaut 
selbst  weitere  Ursachen  für  das  Zustandekonnueu  des  Anfalls  suchen 
müissen.  Wir  können  mit  diesen  Ergeimissen  gewiss  einfacher  und  uu- 
gCKWimgener  den  ganzen  Anhill  erklären,  als  mit  hypothetischen  Affee- 
tionen  der  Medulla  odi-r  mit  ganz  unconstauten  und  zufälligen  putho- 
logisch-anatomischen  Üelmulen  im  Bereiche  gewisser  Nervenstiimme. 

Den  Einwendungen  gegenüber,  da;«  der  Anfall  in  der  Perttissis  ein 
ganz  besonderes  Geprilge  trage  und  nicht  zu  vergleichen  sei  mit  dem 
Husten  bei  Larynx-  und  Trachealcatarrli,  muss  eben  entgegnet  werdeOt 
dass  beim  Keuchhusten  auch  ein  ganz  spezifischer  Reiz  darf  angenommsD 
werden,  der  einem  gewöhnlichen  Catarrhe  fehlt.  Es  ist  die  mit  Filzbfl- 
diuig  verbundene  Entzündung  gewisser  Parthieen  des  Kehlkopfes,  welch? 
den  Husten  in  erster  Linie  veranlasst,  und  die  experimenteilen  nnd  kli- 
nischen Resultate,  wie  sie  Rudolf  Meyer  erhalten  hat,  machen  et 
sehr  wahrscheinlich,  diese  Stelle  in  der  Regio  interarytaenoidea  itu 
suchen.  Der  Husteuanfall,  sagt.  M  e  y  e  r,  tritt  auf,  sowie  die  vom  Nasen- 
Rachenraum  nach  unten  sich  fortpflanzende,  eigenthümliche  Entzündung 
die  bezeichnete  Hustenstelle  erreicht,  zuerst  als  trockener  Hustenreii, 
der  mit  der  Zunahme  der  Entzündung  immer  häufigere  und  heftig«« 
Hustenstösso  bewirkt. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  einfache  Keuchhusten  ohne  Complication  der  tieferen  PartbiiOT 
der  Respirationsorgane  führt  natürlich  nur  sehr  selten  zum  Tode  oiul 
deshallt  sind  dif  iSectionslicfumh«  nicht  reichlich,  zum  Theil  auch  wider- 
aprechend.  In  jedem  Falle  halten  wir  es  zu  thuu  mit  einem  Catnrrh  ge- 
wisser Theile  des  R*>spirationsapparates  und  es  hfsteht  nur  die  Krngf, 
wo  der  dem  eigentlichen  Keuchhusten  zukommende  Catarrh  beginnt 
und  wo  er  aufhört,  und  Avas  als  tSccuudärcrkraukung  aiifzufaaseu  ist 

Nach  oben  erstreckt  sich  die  catarrhalische  AflEection  meist  bi»  « 
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den  Choftiieu,  wie  weit  sie  sich  nach  unten  erstreckt,  welche  Theile  des 
Kehlkopfes  hauptsächlich,  in  wie  weit  Trachea  und  Bronchien  Antheil 
nehmen,  ist  von  den  verachiedenen  Beolmchtern  sehr  verschieden  be- 
schrieben worden. 

Ich  lasse  hier  die  Befunde,  wie  sie  Biermer  zusammengestellt 
hat,  in  Kürze  folgen,  um  dimn  die  seit  jener  Zeit  bekannt  gewordenen 
Beftiude  am  Leidenden  vennittels  des  KehlkopfspiegelK  und  die  uiikro- 
scopischeu  Untersuchungen  daran  üu  reihen  und  damit  zu  vergleidien. 
Copland  gieht  an,  dass  er  die  Schleimhaut  des  Pharyni  und  öfters  die 
der  Epiglottis  entzündet  und  die  Hubmiicosa  infiltrirt  und  ödematös  sah. 
Beau  will  sich  durch  fünf  8ectionen  und  eine  layngoscopische  Unter- 
suchnng  üljerzeugt  haben,  dass  beim  Keuchhusten  jene  Schleimhaut- 
parthie,  welche  zwischen  dem  Kehlkopfeinganfj;  und  den  oberen  Stinnu- 
bändern  sieh  befindet  (Regio  supraglottica) ,  in  Entzündung  begriffen 
sei ;  Biermer  konnte  diess  aber  in  zwei  Fällen,  wo  er  speziell  darauf 
untersuchte,  nicht  bestätigen,  indem  er  den  ganzen  Larynx  frei,  wenig- 
stens von  makroscopischcn  Veränderungen  fand,  während  die  Trachea 
und  die  Bronchien  deutliche  Hyperämie  und  Seeretansammlung  zeigten. 
Hanke  fand  in  6  Fallen  Sraal  die  ganze  Schleimhaut  über  und  unter 
der  Stimmritze  anämisch  :  nur  Imal  zeigte  sich  Schwellung  uml  Pigmen- 
tiruug  der  Schleimhaut,  welche  bis  zum  weichen  Gaumen  hinaufreichte. 
Diese  Befunde  beim  einfachen  Keuchhusten  sind  namentlich  insofern 
widersprechend,  als  nach  den  einen  die  oberen  Schleinihautparthieen 
des  Kehlkopfes  catarrhalisch  aJficirt  .sind,  nach  den  anderen  nicht.  Dass 
im  weiteren  Verlauf  der  Catarrh  abwärts  schreitet  auf  Trachea  und 
Bronchien,  darüher  sind  alle  Autoren  einig  und  es  stimmen  die  Befunde 
der  phyaiküH.schen  Untersuchung  und  diejenigen  am  Sectionstische  hierin 
überein.  Makroscopisch  ist  dieser  Catarrh  der  Trachea  und  der 
Bronchien  nicht  zu  unterscheiden  von  einem  gewöhnlichen  Tracheal- 
und  Bronchialcatarrh  oder  einem  solchen,  wie  er  z.  B.  bei  Masern  vor- 
kommt. Nach  den  Untersuchungen  von  Letzerich  besteht  allerdings 
mikroscopisch  betrachtet  ein  wesentlicher  Unterschied.  Bei  K aniu- 
chen  zunächst,  welchen  nach  gemachter  Traclicotnmie  der  Keuchhusteu- 
pilz  in  die  obere  Parthie  der  Tracliea  gebracht  worden  ist ,  findet  mau 
in  den  Falten  und  Fältchen  der  Schleimhaut  äea  Kehlkopfes  und  der 
Trachea  die  verschiedenen  niederen  Formen  dos  Keuchhustenpilzes;  in 
sehr  vielen  Fällen  sieht  man  über  den  Flimmerzellen,  dicht  denselben 
auflagernd,  ein  feines  Gewirr  Mycelfädchen,  wie  sie  direct  aus  den  freien 
Micrococcen  sprrtssen  und  zwar  ganz  in  derselben  \Veise ,  wie  bei  au 
Keuchhusten  verstorbenen,  sehr  rasch  nach  dem  Tode  sccirteu  Kindern, 
namentlich  Säuglingen.  —  In  die  Epithelien  uud  in  das  Gewebe  der 
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Schleimhaut  dringen  die  KeuchliusteDbakterien  und  Microcoocen  nicht 
ein ;  sie  unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  von  den  Micrococccn  de» 
Diphth<>riepilzes.  — 

Nach  Letze  rieh  findet  die  Fortpflanzung  der  Mycose  von  Kehl- 
kopf und  Trachea  (.»Iso  dem  gewöhnlichen  Sitze  des  Pilzes)  besonden 
bei  kleinen  oder  schwächlichen  grösseren  Kindern  in  die  Bronchien  nnd 
in  die  [jnn;jfenaIvcolen  statt,  wobei  diis  Kraukheitsbild  einen  ernst« 
Chaniliter  annimmt.  Das  Zustandekommen  von  Catarrh  der  feineroi 
Bronchien  und  von  Intiltrationen  des  Lungengewebes  selbst  macht 
Letze  rieh  abhiingig  von  der  Weiterwsinderung  des  Pilzes,  worflbei 
wir  nachher  noch  bei  den  Coniplicationen  des  Keuchhustens  zu  bericb- 
tcn  haben.  — 

Die  laryngoscopische  Untersuchung,  welche  Ober  den 
ursprünglichen  Sitz  des  Keuchhustens  einzig  Licht  verbreiten  könnte 
imd  die  auch  von  Biermerso  sehr  gewünscht  wird,  um  über  das  WeBcn 
des  Keuchhustens  weitere  Aufschlüsse  zu  bekommen^  ist  leider  nur  tob 
wenigen  Autoren  veröffentlicht,  deren  Hesultate  ebenso  sehr  anseinan- 
dergehen,  wie  die  oben  niitgetheilten  Sectionsbefuude.  Rehn  fand  den 
Kehlkopf  bis  luif  die  Stimmbänder,  letztere  mit  eingeschlossen,  normal, 
erldiekte  aber,  indem  er  ä  intoniren  und  hierauf  so  tief  wie  möglich  in- 
spiriren  liess,  die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand  des  unteren  KeW- 
kopfraumes  und  des  Anfangslheils  der  Trnchea  in  hohem  Grade  hyper- 
ämisch  ;  es  war  dies  ein  Befund,  den  er  wiederholt  erhielt.  R.  Mejer 
beobachtete  zunächst  an  sich  selbst:  geringgradige  Anomalie  an  den  so- 
genannten Arytaenoid Wülsten,  welche  glänzend  roth  erscheinen  und  an 
der  Schleimhautstrecke  zwischen  den  Arvtaenoidknor{)eln  oberhalb  Art 
hinteren  Stinuubandcomniissur.  Diese  A'eränderuugen  des  oberen  Tbeili 
des  Kehlkopfes  hat  Meyer  mehrere  Male  au  sich  selbst  oonstatirm 
können.  —  Auch  bei  einer  Frau  Wiir  dorsellje  Befund  :  Röthung  der  hin- 
teren Wand  des  Aditus  laryngis,  d(jch  weiter  hinunter  als  bei  ihm  seihst; 
die  SchweHung  schien  sieh  auch  gegen  den  Oesophagus  hin  zu  verbrei- 
ten. In  einem  3tcn  Falle  beobachtete  Meyer  Aphonie  nach  Kexich- 
husten ,  als  Ursache  dafür  war  Subparalyse  der  hinteren  Stimmband- 
schlie-Mser  vorhanden.  —  In  der  Mehrzahl  der  typischen  Fälle  sind  nach 
Meyer  der  Aditus  laryngis  und  die  Schlundschleinihaut  die  am  Meisten 
in  der  Symptonuvtogenese  ins  <  cewicht  fallenden  Regionen.  —  Au» ; 
teren  MitUieihmgeu  geht  hervor,  dass  derselbe  Auti)r  im  Stande 
bei  einem  4jährigen  Kinde  auf  der  Höhe  der  Kcuchhustenparoxyameo 
in  der  4ten  Woche  der  Krankheit  zu  larvngoscopiren;  er  tiuid  neben 
ziemlicher  Köthung  des  Kehldeckels ,  der  Tascheubänder  und  sehr 
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■Veränderung  der  StininilMinder  die  intensivsbe  Rüthuug  und  mitt- 
lre Schwellung  an  der  hinteren  Wand. 

Dii^ss  sind  die  Vprändernngt^n  beim  ein  fach  (in  Kenehliusteii,  wie 
;aie  durch  laryngoscopische  Untersuchnng  und  am  Sei-tionstischc  oruirt 
orden  sind.  — 

Dir  häufigsten  Comp!  ieationon  tles  Ivouchluistcu»  sirnl  catar- 
rhalische  Aftectionen  der  Bronchien  und  catarrhalijjcln'  Pni.'umnnioi'u. — 
Da  anwkanntennassen  die  Veränderungen  in  den  Bronchien  und  in  den 
Lungen  m akr osco p isch  im  Keuchhusten  keine  anderen  sind,  als 
z.  B,  bei  MiiseiTi^  so  können  wir  mit  der  Beschreibung  dieses  anatoniiseheu 
Befundes  kura  seiii  und  basiren  hauptsüehüeh  auf  die  Untersuehungen 
["fon  Löschner,  Ziems seu  und  Steffen.  Die  m  ikroscopischen 
Untersuchungen  Letzeric h's  an  Kaninchenlungen  ergaben,  wie  wir 
sehen  werden,  allerdings  we.sentliclie  IMfferen/en. 

Zunächst  treffen  wir  als  sehr  liäufige  Coraplication  eine  intensive 
catarrhiüische  Entzündung  der  Bronchialschleinihaut  in  den  kleineren 
und  kleinsten  Bronchien  in  sehr  verschiedener  Verbreitung.  Die  Schleim- 
haut ist  dabei  stark  gerötbet,  gewulstet  und  mit  einem  consistenfcen, 
schleimig-eitrigen  Secrete  bedeckt. 

Nach  längerem  Bestände  der  Bronchiolitis  kann  es  zur  cylindrischen 
tictasie  der  kleinsten  Bronchien  kommen,  wobei  dann  die  Schleimhaut 
eine  dunkelhrauurothe  Färbung  zeigt,  die  Brouchialwand  in  toto  ver- 
dickt und  starr  ist :  auf  Durchschnitten  springen  die  Bronchiatstiimpfe 
in  Form  weiss-gelbltcher  Knoten  über  die  Schnittfläche  vor.  Diese  Ver- 
änderungen in  den  Bronchiolen  sind  in  den  verschleppten  Fällen  häufig 
wieder  znrilckgebiidet.  Ziemssen  fand  in  Lungen  nach  mehr wöcheiit- 
liehom  Keuchhusten  als  weitere  Eutwickluugsstufe  gelb-weisse  Knötchen 
—  inmitten  collabirten  Lungengewebes  — ,  rundliche  resistente  Körner 
von  Stecknadelkopf-  bis  Hantkorngrösse  mit  rahmig-eitrigem  Lihalt, 
KU.standegekommeu  durch  Eintreiben  des  Bronchialsecrets  in  die  Alveolen. 
Dieser  Process  der  Bronchiolitis  .schreitet  nun  sehr  häufig  auf  die  Al- 
veolen über  (catarrh.  Pneumonie,  Broncho-Pneunionie) ;  es  kommt  dort 
dann  zur  Abstossnng  des  Epithels  und  zu  reichlicher  Bildung  junger 
Zellen.  In  iliesem  Stadium  ist  das  Luugeugewebe  an  den  betreffenden 
Stellen  verdichtet,  fester  *,  die  Form  ist  nmdlich,  beträgt  oft  nur  einen 
halben  Centiuieter,  oft  mehr;  die  Farbe  ist  ziemlich  gleichmässig  braun- 
roth.  Solche  Lungen  bieten  auf  dem  Durchscluiitt  ein  raannorirtes  Aus- 
sehen, indem  diese  braunrothen  Knötchen  zwischen  dem  gesunden,  dann 
■£.  Th.  emidiyycmatösen,  z.  Th.  atelektatischen  Lungengewehc  einge- 
bettet liegen.  Diese  Herde  finden  sich  hauptsächlich  in  den  hinteren 
Parthieen  der  unteren  Lappen ;   doch  können  sie  in  allen  Thetlcn  vor- 
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kommen ;  auch  sind  die  Herde  bald  sehr  vereinzelt  und  auf  eine  Li 
be.«!climnkt ,  oder  sie  erstrecken  sich  über  ganze  Lappen.  Wie  in  allen 
Broncho-PuGumonieen  haben  wir  auch  hier  sehr  häufig  verschiedene 
Grade  von  Eiuphysem  mich  der  Uebereinstimmung  aller  Beobachter, 
und  atelektatische  Stellen,  die  pathogenetisch  als  die  Zwischenglieder 
zwischen  der  capillaren  Bronchitis  und  der  Pneumonie  anzusehen  dod 
und  desshalb  ebenfalls  am  häufigsten  an  der  Hinterfläche  der  Lungeo, 
namentlich  iu  den  unteren  Lappen  anzutreffen  sind.  Dass  die  infiliiirtcn 
Parthieen,  wie  überall,  auch  im  Keuehhuaten  unter  Um.ständen  au« 
Verkjisnng  und  Vereiterung  übergehen  können,  muss  hier  blas  ei 
werden.  Die  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  sind  constant  geschwellt, 
oft  über  die  Zeit  des  Catarrhs  hinaus  und  können  ebenfalls  unter  Im- 
ständen  die  Umwandhmg  in  Eitenmg  und  Vcrkiisung  durchmachen. 

Den  Veränderungen  im  Nervensystem  hat  man  früher  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  geschenkt,  als  mau  noch  der  neuropathologischeo 
Theorie  huldigte ;  doch  sind  dieselben ,  wie  Hyperümieen  und  entzQnd* 
liehe  Veränderungen  der  Respirationsnerven  in  neuerer  Zeit  mit  Recht 
bestritten  worden;  ebenso  wenig  ist  ilie  Hyperämie  des  Gehirns  und  der 
Medulla  oblongata  als  dem  Keuchhusten  speziell  zukommend  anzusehen. 

Catarrhalische  Atfection  des  Magens,  Darms  und  secundiire  Drüsen- 
Ijctheiligung  wird  als  Folgezustand  des  Keuchhustens  aufgeführt. 

Zum  8chluss  dieses  Abschnittes  habe  ich  noch  die  mikroscopischen 
Resultate,  wie  sie  Letzerich  an  Kaninchenlungen  erhalten  hat,  ni 
erwähnen.  Diese  Untersuchung  ergiebt  in  den  feineren  Bronchien  ane 
massenhafte  bis  zu  einem  last  vollständigeii  Verschluss  derselben  Ir- 
rende Entwicklung  von  Plasmakugehi ,  Micrococcen  und  feinen  Myce- 
lien.  In  den  feineren  Bronchien  führt  die  Einwiiiiderung  der  Parantffl 
in  Folge  des  von  den  fremden  Körpern  bewirkten  entzündlichen  Reii« 
zur  Bildung  eines  serös-achleiniigeii  E.xsudates ;  gelangen  die  Pilze  in 
die  Alveolen ,  so  entsttdit  ein  Befund,  der ,  wenn  man  von  den  Paiaatn 
absieht,  einer  BuliFschen  Desquaniationspneumonie  nicht  unähnlidi 
sieht.  Letzerich  führt  also  die  Entwicklung  von  Bronchitis  und  lo- 
bulärer Pneumonie  zurück  auf  die  Einwanderung  dieser  nietleren  Pil>- 
fornien  in  die  feineren  Bronchial veraweigun gen. 

Symptome. 

Es  ist  allgemein  gebziuchlich ,  von  3  Stadien  des  Keuchhustens  n 
reden:  doch  nnuss,  wenn  man  diese  Einthcibnig  der  Bequemlichkeit  md 
üebersichtlichkeit  halber  anuinnnt,  gleidi  im  Voraus  bemerkt  weniea, 
das»  die  Uebergänge  sehr  allmälige  sind,  so  dass  es  meist  numüglich  ist, 
Anfang  und  Ende  eines  Stadiums  auf  den  Tag  zu  liestimmen- 
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Der  Beginn  des  Keuchhustens,  wo  wir  es  scheinbar  mit  einem  ritt- 

'n  Catarrhe  zu  thun  haben,  wird  als  Stfidiuni  catarrhale  hezeich- 

net. ;   darauf  folgt  diis  durch  die  «MfijciithimdicheH   Husten puroxysnieu 

chiiracktcrisjrte  sog.  f^tadiuni  coiivulsivinu   und  uls  drittes  diis  l^tadinm 

decreinenti,  in  welchem  die  einfach  catarrhfilischen  Symptome  wieder 

^^  Torherrschend  sind. 

^m  Die  meisten  Autoren  thiin  eines  besonderen  Stadium  incuba- 

^■tionis  keine  Erwähnung  und  doch  mu&s  schon  a  priori  ein  solcliis  mm- 
~  gononnnen  werden,  .sobald  wir  den  Keuchhusten  zu  den  Inf(?ct.ionskriitiil<- 
^^heiten  ziihlen.  Diejenigen,  welche  bi.s  in  die  neuere  Zeit  den  Keuch- 
^■liusten  als  eine  Neurose  ansehen,  übergehen  begreiflicher  Weise  die 
Frage  nach  der  Incubation,  aber  auck  die  anderen  sprechen  entweder 
gar  nicht  oder  ganx  kurz  ül)er  die  Existenz ,  resp.  Dauer  dieses  latenten 

L Stadiums.    Die  Dauer  der  Incubation  ist  in  der  Tliat  auch  schwerer  zu 

^1  bestimmen ,  als  in  den  mei.sten  anderen  Iniectionskrankheiteii ,  da  der 
^^ Beginn  der  eigentlichen  Krankheit,  niuulieli  der  catarrhalischeu  Sym- 
ptome meist  kein  «u  plützlicher  ist.  lu  dieser  Richtung  üiiul  jedenfalls 
loch  genauere  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Nach  Biermer  liLsst  sieh  die.se-s  Stadimti  nur  selten  bestimmen, 
und  scheint  auch  ziemlich  variabel  zu  sein;  bei  ganz  kleineu  Kindern 
irzer,  als  bei  grösseren.  Nach  den  Experimenten  von  Letzerich  kam 
bei  Kaninchen  G  — 8  Tage,  nachdem  die  Microeoccen  in  den  Kehlkopf 
^^ gebracht  worden  sind,  ächter  Keuchhusten  zu  Stande.    Der  bekannte 
^■Fall  von  Rilliet  und  Barthez,  wo  ein  Kind  einen  Tag  nach  der  Ge- 
'     burt  Keuchhu.sten  bekam,  könnte  als  Beispiel  einer  sehr  kui-zen  Incuba- 
tion geltend  genmcht  werden,  wenn  nnui  nicht  annehmen  will,  da.ss  das 
Kiud  das  Inculiationsstadiuni  in  utero  durchgemacht  habe.  Löse  hn  er 
ninunt  ein  Incubationsstadium  von  5 — 6  Tagen  an,  Gerhardt  als  Mit- 
^tel  eine  halbe  Woche. 

^P  Das  S  t  a  d  i  u  ni  c  a  t  a  r  r  li  a  1  e  kündigt  sich  an  durch  das  Auftreten 
eines  Catarrhes  der  obersten  Parthieen  der  Respirationswege,  der  im 
Beginn  häufig  nicht  von  einem  gewöhnlichen  Catarrhe  zn  unterscheiden 
ist.  Doch  zeichnet  sich  der  Husten  meist  jetzt  schon  durch  seine  Hart- 
näckigkeit aus,  ist  sehr  anhaltend  und  nach  West  ist  ein  eigenthfim- 
lich  klingender  Ton  schon  zu  dieser  Zeit  wahrnehmbar.  Mit  mehr  Be- 
stinunthi?it  lä.sst  sich  natürlich  die  Diagnose  auf  Keuchlmsten  machen, 
wenn  ein  solcher  Catarrh  zur  Zeit  einer  Keuclihustcnepidemie  au  einem 
Orte  auftritt.  Während  der  Catarrh  bei  älteren  Kindern  sich  mehr  all- 
mälig  entwickelt,  ist  bei  kleinereu  ein  plötzliches  Auftreten  Regel,  Der 
Catarrh  äus-^iert  sich  ausserdem  in  vielen  Fällen  durch  Catarrh  der  Con- 
jnnctiva,  »Schnupfen,  häufiges  Nie&sen»,  Kratzen  im  Halse;  hie  und  da 
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ist  Heiserkeit  vorhiindpn,  in  seltenen  Fällen  sogar  Dyspnoe,  also  die 
Zeichen  fines  Catnrrhs  der  Sclileinihäute  der  Nase,  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfes ,  der  auch  durch  Inspection  deutlich  bemerkbar  ist. 

Diese  Symptome  sind  in  den  meisten  Fällen  mit  mehr  oder  weniger 
Fieber  verbunden  ;  doch  ist  die  Temperatur-  und  Pulssteigerung  meist 
eine  unbedeutende  und  ei-streckt  sich  blos  über  wenige  Tage ;  in  selte- 
neren Fällen  (nach  Trousseau  dagegen  in  der  Mehrzahl  der  falle) 
wird  der  Keuchhusten  durch  lebhaftes  Fieber  eingeleitet.  Der  Grad  nad 
die  Dauer  des  Fiebers  werden  wohl  Kum  grossen  Theil  die  lutensitätiler 
häufig  den  Catarrh  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  bedingoi, 
Kopfschmerz,  Niedergeschlagenbeifc,  mürrisches  Wesen,  Mattigkeit  wer- 
den in  dieser  ersten  Zeit  häufig  beobaebtet.  Die  Dauer  dieses  Stadiams 
ist  eine  selir  verschiedene ,  bald  blos  wenige  Tage ,  bald  mehrere  Wo- 
chen ,  und  ist  auch  wegen  des  allniäligen  Uebergangs  in  das  zweite 
Stadiimi  nicht  so  genau  zu  bestimmen;  nach  West  dauert  dieeeft Sta- 
dium 12  Tage  im  Mittel,  nach  Rilliet  und  Barthez  6 — 45  Tage, 
nach  Lösebner  7 — 14  Tage,  Seltene  Fälle  gehen  nie  in  das  eigenW 
liche  StadiuiH  convuLsivxmi  über. 

Stadium  c  o  n  v  u  I  s  i  v  u  m. 

Wenn  der  Husten  mehr  in  Anfällen  auftritt  und  einen  convuIsiTi- 
schen  Character  anninunt,  so  wird  die  Diagnose  des  Keiiclihustens .  die 
im  ersten  Stadium  noch  unter  Unistämlfu  für  den  Arzt  schwierig,  selbst 
unmöglich  war,  auch  ffir  den  Laien  leii^ht.  In  der  ersten  Zeit  nehmen 
die  Anfälle  an  Zahl  und  Intensität  noch  zu;  dann  Ideiljt  die  Krankheit 
eine  Zeit  laug  auf  der  Höhe  bestehen ,  verliert  darauf  allmälig  wiedir 
den  convnlsivischen  Character  und  gebt  damit  in  da*  3te  Stadium  über, 
wo  die  catarrhalischen  Symptome  wieder  vorherrschend  sind.  Eine  Ab- 
weichung von  diesem  Verlaufe  findet  statt,  sobald  sich  Complicationa] 
zu  den  Anfallen  hinKugeselleu  oder  wenn ,  was  zum  Glück  sehr  seit« 
geschieht,  der  Tod  durch  den  Hustenparoxysmus  selljst  bedingt  wiri 
Dem  chanirteristischen  Anfall  gehen  gewöhnlich  allerlei  Anzeichen  vor* 
aus,  die  man  unter  der  Bezeichnung  Aura  zusannneuzufassen  pflegt.  IH«" 
Kinder,  welche  über  ihre  Gefühle  Rechenschaft  geben  können,  klagm 
über  Kitzel  im  Halse,  oder  im  Kelilkopf ,  welcher  imwiderstehlich  am 
Husten  reizt,  oder  über  einen  Schmerz  über  dem  Sternum.  Die  Meistca 
zeigen  in  diesem  Zeitpunkt  unmittelbar  vor  dem  Anfall  einen  äugstfi' 
chen  Gesichtsauadruek ,  lassen  ihre  Spiele  bei  Seite  und  springen  n 
einem  Gegenstände ,  an  dem  sie  sich  festhalten  konneu;  die  jüngerm 
Kinder  suchen  natürlich  am  liebsten  ITiife  in  den  Armen  der  Mutter 
oder  Kindswärterin.    Werden  die   Kinder  durch  solche  Vorlxxten  »m 
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.Schlafe  aufgeweckt ,  so  richten  sie  sich  rasch  auf,  halten  sich  nm  Bett, 
um  mit  einer  Stütze  in  der  Hand  den  Anfall  besser  uuszuhalten.  —  lu 
selteneren  Fällen  merkt  die  smfnierksanie  Mutter  schon  einige  Zeit  vor- 
her an  dem  verüuderten  Verhalten  ,  an  grösserer  Niedergeschlagenheit, 
Blässe^  Brechreiz,  dass  tiu  Anfall  bevorsteht,  nnd  erst  die  Explosion  ist 
L  ini  Stsinde,  diese  Symptouie  zu  beseitigen  und  dusKiud  wieder  xum  Spiel 
'  oder  zum  Essen  geneigt  zn  machen.  Der  nun  ffilgende  HustenaufuU  be- 
ginnt mit  einer  langgezogenen  pfeifenden  Inspiration  ,  worauf  eine  An- 
vtalil  kurzer  sehr  rasch  sich  folgender  Exspirrttion.sstös.se  sieh  einstellen. 
Während  des  ganz  ausgebildeten  Anfalles  wietlerholen  sicli  diese  cha- 
racteristischeu  Inspirationen  mit  den  zahlreichen  Ex!spiratiousstits.sen 
mehrere  Msde,  bis  schliesslich  das  Aushusten  eines  zähen,  hellet!  Sthloi- 
nies  in  beträchtlicher  Menge,  was  sehr  häufig  mit  eigentlichem  Brechen 
verbunden  ist,  der  für  Kind  und  Umgebung  gleich  peinlichen  Seene  ein 
Ende  macht.  Die  Dauer  des  Anfalls  kann  sehr  verschieden  sein  -,  es  kann 
sich  der  ganze  Paroxysmus  beschränken  auf  eine  odar  doch  nur  wenige 
krampilialte  Inspirationen  mit  den  folgenden  Exspirationsstössen ,  nnd 
mit  einer  halben  bis  '/*  Minute  abschliessen ;  in  vielen  Fällen  dauert  der 
Krampfliusten  jeducli  mehrere,  in  seltenen  Fallen  10  —  15  Minuten,  wo- 
bei allerdings  für  Momente  Ruhe  eintritt. 

Als  direete  Folge  dieser  durch  Glottisschluss  bedingten  gehemmten 
Inspiration  und  der  Exspirationsstösse  zeigen  sich  während  des  Anfalles 
Staimngeu,  ilie  natürlich  nach  der  Intensität  des  Anfalls  auch  venschie- 
deu  stark  ausfallen.  Die  Venen  des  Halses  und  des  (iesichtes  sind  au  ge- 
schwollen,  dos  Gesicht  Ijekommt  ein  gedunsenes  blaurothes  Aussehen; 
Augenlider,  Nase,  Wangen,  Lippen  scheinen  geschwollen  ,  die  Augen 
.scheinen  hei-vorzii treten  und  zeigen  vermehrte  Tliränenalröundei-uug. 
Aber  auch  der  übrige  Körper  zeigt  durch  blnurothe  Färbung  der  Haut 
die  Stamuig  und    tnich  heftigen  Anfällen   bedeckt   sieb   dieselbe  mit 

r  weiss. 
In  den  sehr  schweren  Fällen ,  vvn  dann  diese  beschriebenen  Zeichen 
der  Cyanose  noch  stärker  ansgesjiirocben  sind,  werden  die  Husten stösse 
nicht  mehr  unterbrochen  durch  die  pfeifenden  Inspirationen ;  nnd  das 
WiedenuiCtri-ten  derselben  wird  als  günstiges  Zeichen  begrils-st,  weil  da- 
durch wieder  etwas  Luft,  freilieh  durch  die  krampfhaft  verengte  Glottis 
j^ ^eingezogen  wird.  Diese  Fälle  haben  nun  häufig  Blutungen  an  den  be- 
P  sonders  gestauten  Stellen  im  Gefolge.  So  kann  es  zum  Blutanstritt  au 
den  verschiedensten  Körperstellen  kommen,  häufig  in  den  Conjnnctival- 
.sack,  ebenso  aus  Nase  und  I\Ituid ;  seltener  sind  Blutungen  in  die  Haut 
nnd  das  Unterbaufcbindegewebe  an  beliebigen  Körperstellen;  Blutungen 
aus  dem  Uhr,  innerhalb  des  Schädels  gehören  äu  den  Seltenheiten.    Als 
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fernere  directe  Wirkung  der  Uosteiistöase  sind  aufzufuhmi  das  unwrill- 
kfirliche  Aligehen  Ton  Stuhl  und  Urin ,  das  Hervortreten  von  Hemieiu 
Majsidannvorfälie ,  das  Entstehen  von  Geschwüren  anter  der  Ziuige  in 
der  Gegend  des  Zungenbändchecs.  Dieses  letzte  S>inptoni,  das  vielleicht 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  FaUe  vorkommt,  (Bouchut  hat  bei  109 
Kindern  dasselbe  ÖOmal  gefunden.  Brück  unter  16  F^len  llmal^ 
entsteht  durch  Reiben  der  Zunge  an  den  unteren  Schneidezähnen,  wenn 
dieselbe  durch  die  Gewalt  des  Hustens  hervorgostossen  wird.  Desshall) 
beobachten  wir  diese  Geschwüre,  die  von  Anderen  irrthümlich  auf  in- 
nere Ursachen  sind  zurnckgeiührt  worden  ,  nur  bei  Kindern,  weicht-  Ji«- 
unteren  Schneidesühne  haben. 

Der  einzelne  HustenantsUl  l^ei  einem  Keuchhusteukranken  wird  auf 
mannigfache  Weise  hervorgerufen.  Griepenkerl,  ein  Arzt,  der 
Keuchhusten  an  sich  seihet  beobachten  konnte ,  fand ,  dass  der 
Trachea  in  den  Kehlkopf  kommende  Schleim  den  Reiz  ausübe  und 
Anfall  auslöse.  Wir  beobachten  nun  das  Auftreten  der  Anfälle  bei  Kin- 
dern viel  häufiger,  wenn  .sie  springen ,  als  wenn  sie  ruhig  äiud.  Laot« 
Sprechen,  Singen,  Schreien  vermehren  ebenfalls  die  Anfalle,  wt»wam 
grossen  Theil  auf  die  dadurch  bewirkte  Anhäuftmg  des  Secrets  in  Tm« 
chea  und  Kelilkopf  kann  zarlickgefilhrt  werden.  Doch  mochte  ich  dtf 
Anwesenheit  von  Schleim  nicht  für  alle  Fälle  Schuld  geben.  Nament- 
lich im  Ablauf  der  Krankheit  beobachten  wir  häufig ,  da.ss  die  Anfall« 
nur  aul'treten,  wenn  das  Kind  schreit,  lacht,  weint,  oder  springt  oder 
sich  Temperaturwech-scln  aussetzt ;  in  dieser  Zeit  wird  meist  am  Schlav 
keine  Spur  von  Schleim  zu  Tage  gefördert  von  den.selben  Kindera, 
welche  im  Stadium  convuisivimi  starke  Schleimproduction  zeigten. 

Es  ist  sicher  constatirt  und  nur  Wenige  haben  widersprochen,  dasi 
die  Keuchhuatenaniälle  des  Nachts  häufiger  auftreten.  Diese  Thataachr, 
die  auf  den  ersten  Blick  aufiallen  muss ,  da  zu  dieser  Zeit  alle  die  eben 
genannten  Gelegeulieitsursaclien  wegfallen,  wird  nun  dahin  erkläit» 
(Biermer,  Niemeyer),  dass  der  Aufall ,  der  sich  häufig  HukOodi(|!f 
durch  hörbares  Rasseln,  durch  den  in  den  grösseren  TiUtt wegen  sich  hb- 
saninieluden  Schleijn  heiTorgerufen  werde.  —  Hie  und  da  mag  zum  Zu- 
standekoimnen  der  Aniäile  in  der  Nacht  die  külilere  Lult  d««  Schlafiuiu- 
mers  oder  auch  die  durch  Kohlensäure  verunreinigte  Luii  Anlass»  gcboe. 
Für  letztere  Geiegenheit-sui'sache  spricht  die  Beubachtung  von  Hank«*, 
der  schon  bei  einer  geringen  Vermehrung  der  Kohlensänro  in  der  LiiA 
das  Zustaiiidekonmieu  von  Keiichhusteiianlallen  constatirt  hat.  Ferner 
bemerken  wir,  da.ss  durch  das  Essen  die  Aniäile  häufiger  wenleu  ;  Schla- 
cken und  auch  Verschlucken  können  tlieselben  veranlassen.  S«'hr  baulig 
kommeu  Husteuaulüllc  durch  Nachahnnmg  zu  Stande,  wo  von  prüuSn» 
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iberischen  lieizimgen  durch  Secret  keine  UMi'  ist.  Die  Beobach- 
tung Iä.sst  sich  in  Fsimilien  ,  Schulen  ,  Spitälern  leicht  machen  und  hat 
auch  nichts  Anffalleiides  an  sich.  Enrllich  sehen  wir  Anfälle  auf  rein 
psychischem  Wege  entstehen,  dns  heisst  ohne  dass  beim  Affecte  Lachen, 
Schreien  oder  Weinen  oder  dergleichen  den  Aristo.ss  gegeben  hätten, 
untersucht  man  in  eiuem  Keuchhu-stenanfall ,  so  hört  man  während  der 
krampfhaften  Inspiration  nur  sehr  schwaches  Athnieii ,  während  der 
Hustenstüsse  fühlt  man  mit  dem  Ohr  mehr  die  Stös-so  des  Thorax ,  als 
dass  ein  eigentliches  Exspiration.?geräusch  bemerklich  wäre.  —  Percu- 
tirt  man  während  des  Anfalls,  so  wird  man  wegen  des  sehr  gesteiger- 
ten Ex-spiration-silruckes  einen  gedämpfteren ,  schwächeren  und  höberen 
Percussionsschall  bekommen ,  welche  Erscheinung  natürlich  nachlässt, 
sobald  eine  tiefe  Inspiration  folgt. 

Diese  Antälle,  die  in  ihrer  Intensität,  wie  bereits  bemerkt,  sehr 
rerschiefleu  sein  können,  wiederholen  sich  auch  sehr  verscbicden  oft  in- 
nerhalb 24  Stunden,  mid  nach  der  Intensität  und  Häufigkeit  der  AuJalle 
und  der  Dauer  des  Stadium  ctinvulsivimi  richtet  sich  wesentlich  die  Be- 
I     urtheiluug  der  gan/.en  Krankheit.  Die  Anfalle  schwanken  zwisciien  eini- 
^ben  wenigen  und  50 — 60  in  24  Stunden  ;  je  hölier  die  Zahl  steigt ,  um 
^fco  bedenklicher  nuis.H  die  Krankheit  ange.sehen  werden.    Trousseau 
^Stellt  solchen  Fällen,  wo  über  60  Auialle  auttreton  in  24  Stunden,  eine 
absolut  suiilechte  Prognose,  wiuj  jedoch  nicht  ohne  Aii.snalxme  richtig 
sein  wird.    Ein  Keuchhusten  mit  20 — 30  Anfällen  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  gehöi't  v.u  den  mittelstarken;  bleiben  die  Auialle  unter  dieser 
Zahl ,  so  ist  man  berechtigt  von  einer  leichten ,  übersclireiten  sie  die 
Zahl  30,  von  einer  heftigen  Erkrankung  zu  reden,  wobei  natürlich  die 
andern  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wichtigen  Fact.oren  nicht  ausser 
Acht  2u  lassen  sind. 

PI        Die  Dauer  dieses  Stadiums  er^lreckt  sich  im  Durchschnitt  über 
4 — (y  Wochen  nach  der  Uebereinstinuntnig  der  meisten  Heobachter; 
nach  liilliet  und  Barthez  kann  sie  variiren  zwischen  15  und  05 
Tagen,  Lö  sehn  er  beobachtete  unter  700  Fällen  als  längste  Dauer 
einen  Zeitraum  von  awei  Monaten  ;  es  werden  aber  auch  Fälle  mitge- 
theilt ,  wo  das  Stadiimi  convuls.  ein  halbes  bezw.  ein  ganzes  Jahr  ge- 
dauert luiben  soll.     Es  ist  in  sehr  vielen  Fällen  schwierig  oder  immög- 
lich einen  Termin  anzugeben,  da  in  manchen  Fällen,  die  als  abgelaufen 
betrachtet  werden  können,  anf  gewisse  Reize  noch  nadi  Monaten  IIu- 
I     stenanfälle  auftreten.  (Siehe  darüber  Stad.  decrementi.) 
H         Das  Kind  mit  massigem  Keuchhusten  zeigt  in  der  husteufreien  Zeit 
^meist  keine  bedeutenden  Störungen,  höchstens  etwas  Blässe  der  Haut, 
'oder  etwas  Getlunsenheit ;    wo  die  Äniälle  heftig  und  //.iblreicb  sin-l, 
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IdaiieB  dicK  Symptome  Jeidlirhrr  adn  vad 
üem  bevoden,  wenn  sehr  häu^es  Brachoi  die  AafiUIe  eanplidit.  Ffir 
gewSlmlieii  MtmdicMBStediiimkeinFSelierToriimDdai;  das 
dcMdben  uran  den  Ycriacht  einer  Complkation  wndi  mfea.    In 
kmienfreieB  Zeit  finden  wir  bei  der  phjnkalischen  rntenodumg 
die  Zeichen  eines  Bronchialcatarrks. 

0M  dritte  Stadi am  l«iet  lülmälig  in  die  BecMtTnlcw«g 
Er  ist  ziemlich  willkürlich,  wann  man  das  zweite  Stadium  wiU 
and  das  dritte  beginnen  lassen.  Während  die  einen  mit  der  Aboahiar 
der  Zahl  der  Aniälle  den  Uebergan^  in  das  3te  Stadinni  annehsaf, 
«dien  die  anderen  in  dem  krampfartigen  des  Keochhnsfcens  das  chaiak- 
teristische  und  dehnen  das  Stadium  conrulfiivum  aui  die  Zeit  ans,  «o 
noch  conmlsirische  Anfalle  auilret^en.  Jedenfalls  lassen  im  3ten  Sta- 
dium, das  auch  wieder  als  Stad.  catarrh.  bezeichnet  wird,  alle  Sjmptooif 
an  Heftigkeit  nach;  der  Husten  nimmt  wieder  mehr  den  Charakter 
eines  gewöhnlichen  Bronchialcatarrhs  an;  doch  erinnern  die  schnell 
sich  folgenden  Exspirationsstösse  immer  noch  an  den  charakterisüai^en 
Anfall,  wobei  jedoch  meist  die  pfeifende  Inspiration  wegfallt.  Die  Tcr- 
sehiedensten  Ursachen ,  die  auch  im  2ten  Stadium  als  Gelegenheitsar- 
Mchen  für  den  Paroiysmus  sind  aufgeführt  worden,  wie  Springen,  lan- 
tes  Sprechen,  Schreien  etc.,  können  diese  Anfalle  immer  wieder  herror- 
rufen.  In  dieser  Periode,  von  Löschner  desshalb Stud.  bleanf^rrhoiaaii 
genannt ,  ha1>en  die  Sputa  ihre  Beschaffenheit  verändert,  ^^'ühreud  im 
2ten  Stadium  ein  glasiger  Schleim  producirt  wurde ,  werden  hier  gelbe 
oder  grüne  mehr  eitrige  Sputa  (Sputa  cocta)  ausgehustet.  Die  Men^ 
ist  jedoch  meist  i'ine  geringere  und  hängt  natürlich  hauptsächlich  darun 
ab,  ob  sich  der  Catarrh  mehr  auf  die  obersten  Parthieen  der  Respin- 
tionswege  beschränkt ,  oder  ob  er  auch  die  feineren  Brouchialveniweig- 
ungen  ergriffen  hat. 

Die  Angaben  ül)er  die  Dauer  dieses  Stadiums  variireu  ebenfalls  be« 
deutend.  li  i  1 1  i  e  t  und  Barth  ez  nehmen  10  —  14  Tage  an  ;  nach  Le- 
be rt  nimmt  noch  Monate  lang  der  Husten  den  keuchenden  CharakUt 
an;  Lösch  n»^r  spricht  von  2 — 3  Wocheu,  audere  von  kürzerer  Dan«. 
Nuch  unseren  Ertiihruuge»  möchten  wir  am  meisten  noch  Lohert  U?»* 
stimmen,  indem  wir  fast  immer  die  Beobachtung  niachteu  ,  dass  ouii 
bei  Kindern,  die  keinerlei  Zeichen  tünes  Catarrhs  mehr  mgten,  bei  tl« 
einen  leichter,  bei  iuulcren  weniger  leicht  auf  he.stin\nite  Ursiichen  nati 
vielen  Wochen  iuinier  wieder  Anklänge  an  den  Keuchhust^'n ,  meist  ein 
paar  Mul  wiederholte  rasch  folgende  llnstenstösse  anttraten.  Eiue  t'^ 
höhte  Keiitlirtrki'it  der  kranken  Stelle  niuiss  demnach  für  lange  Zeit  iwkIi 
angenonuneu  werden.    Nameiitlicli  kann  der  Uebergang  in  eiue  kalU'« 
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Fahreszeit  die  Aiifitlle  wiedur  mehren.    Aiicli  das  Auftreten  eines  ge- 
irüliiilichen  Catarrhs  der  obersten    Respirationswege    (Schnupfen  bei 
leuehhustpn-Keconvrtlescenten  ii.  8.  w.)  hat  ilhnliche  Folgen.  —  Wiinn 
^Bach  Monaten  auf  bestimmte  Ursachen  wieder  fdr  längere  Zeit  Keuch- 
hustenanfiille  sich  einstellen  ,  so  sind  dieselben  {rewiss  weniger  auf  eine 
2te  Infection ,  als  auf  noch  nicht  ganz  j^eheilte  ursprungliche  Erkran- 
kung zu  beziehen.      Es  ist  nach  allen  Erfahrungen  sehr  selten,   da.ss 
Keuchhusten  dasselbe  Individuum  2raal  in  seinem  Leben  betällfc.  Es  sind 
inzelne  Fälle  von  WesttTrousaean  u.  a.  als  seltene  Beispiele  auf- 
gpföhrt;  andere,  wie  Leb  er  t,  R  f  e  r  ni  e  r  heben  ausdrücklich  hervor, 
dass  sie  niemals  bei  dem  gleichen  Individuum  zweimal  Keuchhusten  be- 
obachtet hätten. 
H         Die  Dimer  der  ganzen  Krankheit  ist  natürlich  ebenso  schivanlcend, 
^Vlfvie  diejenige  der  einzelnen  8tadien.    Auf  dieselbe  sind  von  entschicdc- 
^Bier  Einwirkung  die  Constitution  und  das  Alter  des  Kindes,  sehr  wahr- 
^■teheinlich  auch  die  Jahreszeit.    Es  ist  einleuchtend,  dass  die  hygieini- 
^^Bchen  Verhältnisse,  unter  denen  ein  Kind  den  Keuchhusten  durchmacht, 
I     eineu  grossen  Eiuftuss  ausüben.   —  Kinder,  die  im  Freien  während  der 
^hrarnien  Jahreszeit  oder  in  gut  ventilirten  Räumen  und  bei  guter  Er- 
nährung die  Krankheit  durchmachen  können ,  werden  ceteris  paribus 
^-küracr  krank  sein,  als  Kinder,  die  auf  übervölkerte  dumpfe  Wohnungen 
^Bbei  ungenügender  Nahrung  angewiesen  sind.  Auch  darf  die  medicanien- 
^■580  Behandlung ,  wie  sie  heute  geübt  wird ,  als  ein  auf  die  Dauer  gün- 
^^rtig  einwirkender  Factor  betont  werden. 

Im  Durchschnitt  dauert  nach  West  die  Krankheit  10  Wochen, 
nach  Lebert  2  —  3  Monate.  Vergleichen  wir  diese  Angaben  mit  den- 
jenigen anderer  erfahrener  Beobachter,  wiellilliet  und  Harthez, 
Trousseau,  so  wären  diese  Zahlen  etwas  hoch  gegriffen  und  eine 
Dauer  von  6— 10  Wochen  wird  wohl  der  Wirklichkeit  mehr  entsprechen ; 
doch  sind  Beispiele  vmi  küraerer,  namentlich  aber  von  viel  Engerer 
..Dauer  genug  in  der  Literatur  niitgethoilfc. 


I 


CompIicationeD. 

Der  Keuchhusten  kann  in  seinem  Verlauf  zu  sehr  verschiedenen 
Störungen  und  Complicationen  ftlliren.  Am  häufigsten  treten  solche  von 
■Seiten  der  Rcspirationsorganc  auf;  von  grosser  Bedeutung  sind  ferrter 
die  Störungen  im  Nervensystem ;  weniger  wichtige  und  weniger  häufige 
Complicationen  beoljachten  wir  im  Verdaunngstractus.  Die  Krankheit 
kann  femer  durch  Beeinträchtigung  der  Blutbildung  und  der  Ernäh- 
rung constitutionelle  Leiden,  Anämie,  Scrophulose,  Rachitiszur  Entwick- 
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hmtj  linii}5<.'ii  ocltr  .solrlu»  licreits  vorhandene  Krankimiteu  bedenl 
vcrsehliuinieni. 

C  o  in  ])  1 1 0 11 1  i  o  11  e  11  v  o  n  8  e  i  t  e  ti  il  e  r  R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  8  o  r  g  ai 
Durch  Weiterschretten  dea  dem  Kencliliusteu  chanictfristist-hcn  C»- 
tarrhs  uacb  abwärts  eutskht  die  üronchitis;  geht  dieselbe  über  auf  dk 
leiiistcn  Verzweigungen,  so  hüben  wir  c»  bereits  mit  einer  Cciruplication 
zu  thun  ,  die  je  nach  Ausbreitung,  Alter  und  Individualität  einen  leich- 
teren oder  schwereren  Verlauf  anuimiut.  Aus  dieser  AfTection  entsteht 
sehr  leicht  die  Ciitarrhiilische  Pneuinnuie,  diehiuiiig^te  und  gefürchteUt* 
Complicatiou  des  Keiiclihustens.  Nach  West  komuiou  aul  27  Twl«- 
falle  an  Keuchhusten  13,  welche  durch  Bronchitis  oder  Pneumonie  her- 
beigeführt worden  sind ;  nach  den  nieisteu  Anderen  ist  die  Pneumonie 
als  Todesursache  noch  häufiger.  GewiUinlich  tritt  die  lobuläre  I^eii- 
inouie  im  Stadium  convulsivuni  ein  imd  zwar  meist  erst  im  späteren 
\'erhiuf  desselben.  iSchwächliche  Kinder  oder  sehr  kleine  oder  solche 
mit  sehr  heftigen  Ilustenparoxysmeu  .sind  der  Gefahr  daran  zu  erkran- 
ken in  höhcrem  Grade  auHge.setzt.  In  der  Art  des  Auftretens  und  im 
weiteren  Verhiuf  zeigt  die  Erkrankung  meist  einen  subacuteo  oder 
chronischen  Chiiracter;  die  acute  Form,  wie  wir  sie  z.  B.  bei  Maseru 
häutig  beobiu-hten,  ist  entschieden  seltener.  NachStelteu  entst4?ht 
die  acute  Form  der  Pneumonie  durch  einfaches  Weitergreifen  der  Affec- 
tion  von  den  l^ronchien  auf  die  Alveolen,  während  bei  den  mehr  chro- 
nischen Formen  der  Froeess  ei*st  aus  der  Atelektase  hervoi^eht.  Die 
Betheiliguug  der  Lungen  am  Krankheitsproce&se  ist  zunächst  am  Auf- 
treten von  Fieber,  von  Dyspnoe  und  leiehter  Cyanose  zu  erkeniieu.  Die 
Temperatursteigerung  tritt  meist  ohne  Frost  ein ;  der  Puls  wird  hold 
sehr  frequent ,  gewöhnlich  verliert  der  Husten  sein  characteriittiscbei 
Gepräge;  die  Expectonttion  wird  erheblich  vermindert.  Im  BegluB  ha- 
ben wir  meist  Ijlos  die  physikalischen  Pirseheiuungen  eines  Catarrhs  der 
fei iiereu  Bronchien ;  alluiälig  stellt  sich  Dämpfung,  BronchijUathmci 
und  klingendes  Rasseln  ein.  Die  Kinder  verfallen  im  weiteren  Verlaui 
leicht  in  eine  grosse  Apathie,  liegenden  ganzen  Tag  fast  regungslos  tk, 
verweigern  jegliche  Nahrung,  magern  rasch  al<,  besonders  wenn,  wie 
diess  häufig  geschieht,  noch  Durchfälle  sich  einstellen.  —  Nachdem  die- 
ser Zustand  sehr  verschieden  lang,  bald  blos  einige  Tage,  bald  aber  auch 
viele  Wochen  gedauert  hat,  tritt  meist  der  Tod  durch  Asphyxie  od« 
unter  Couvulsioneii  ein,  oder  die  Kinder  gehen  unter  Fortdauer  des  Fie- 
bers, Diarrhoeen  mit  extremer  Abmagerung  verbimden ,  iDarautisch  w 
Grunde. 

Die  catitrrhalische  Pneuuionie  im  Keuchhusten  ist  nach  Zieiu»«en 
gefahrlicher,  als  im  Verlauf  anderer  Krankheiten.  Von  23  Pneumonie 
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Tussiskrankeu  sturbt-n  12;  Stef  tt'ii  verlor  von  10  Pneumonifon  8. 
üebereiiistiminend  verljiufeii  die  Pneumouieen  um  so  ungünstiger,  je 
jünj^er  das  davon  liffallone  IndividuHoi  ist.  Von  den  mit  Keuchhusten- 
pneuiuonieen  behafteten  Kindern  unter  2  Juhren  starljeu  ungefähr  zwei 
DritttheJle.  (Biermer.)  Die  crouiuise  oder  lolilre  Pneumonie  ist  ein 
seltener  Begleiter  des  Keuchhustens;  auch  iiusgedehntere  Pleuritis  ist 
nicht  häufig;  trockene  und  circuniscripte  den  pneumonischen  Herden 
entsprechende  EatÄÜndiinE:  der  Pleura  kunuateher  vor.  Laryngitis  crou- 
posa  acheint  mehr  zulallig  sieh  mit  Keuchhusten  zu  compliciren ;  mir 
ist  ein  sokher  Füll  Ix-kaiuit,  wo  die  Laryngostenose  bei  einem  Keuch- 
hustenkrankeu  Kinde  zur  Traeheotomie  geführt  hat. 

Nach  allen  Ücolmchtungen  findet  man  ferner  in  den  Leichen  an 
Keuchhusten  j^estorbeoer  Kinder  sehr  häufig  Verkiisung,  namentlich 
der  Bronchialdrüsen  und  Tubereuiose  in  verschiedenen  Organen,  und  es 
ist  blos  fraglich ,  wie  viel  von  diesen  Befunden  auf  den  Keuchhusten  zu 
beziehen  ist.  Für  viele  Fälle  ist  das  Zu-'^amnientreffen  von  Keuchhusten 
niul  Phthisi«,  die  ja  .so  häufig  im  kindlichen  Alter  vorkommt,  mehr  äu- 
iällig,  wobei  freilich  nicht  zu  leugnen  ist,  diiss  der  Keuchhu.sten  vorLaii- 
ßue  Anlagen  gewiss  sehr  leicht  zur  Entwicklung  bringen  kaim. 

Das  Auftreten  von  Emphysem  ist  im  Verlauf  des  Keuchhustens 
etwas  sehr  gewöhnliches,  Während  des  Lebens  ist  allerdings  die  Dia- 
gnose etwas  schwierig ;  doch  am  Sectionstisch  ist  der  Befund  ein  sehr 
häufiger,  so  dass  e.s  nun'allen  uiiims,  wenn  Rilliet  und  Barthe*/-  be- 
haupten, da.ss  der  Keuchhusten  eine  Kriinkheit  sei,  welche  derEutwick- 
hiiig  des  Emphysems  geradezu  entgegenwirke.  Dem  gegenüber  zeigt 
Biermer,  wie  gerade  der  Husten  an  sieh  zur  Entwicklung  des  Emphy- 
sems führe,  wie  die  Ilustenstässe  wrdirend  des  Glottiskrampfs  nament- 
lich die  Alveolärektasie  der  oberen  Lungenlappen  erzeugen.  Also  auch 
ohne  andere  Lnngencomplication  ist  das  Emphysem  eine  häufige  Er- 
scheinung im  weiteren  Verlauf  des  KeuchhusteTis;  wo  ausgedehntere 
entzündliche  Veränderungen  vorhanden  sind,  da  ist  das  Emphysem,  das 
dann  davon  abhängig  ist,  fast  als  Regel  anzusehen.  Nach  Troaseau 
und  Biermer  künnen  die  ausgedehnten  Alveolen  nach  beendigtem 
Keuchhusten  sich  wieder  auf  ihre  Normalgränzen  zusammenziehen.  Nur 
in  sehr  seltenen  Fällen  kann  es  zum  Phitzen  der  Alveolen  kommen  und 
in  Folge  dessen  zu  tnterJobulärem  Emphysem,  Pneumothorax  und 
scliliesssiieh  zu  allgemein  verbreitetem  ZellgeweV>semphy.sem.  Ausser  den 
Fällen,  die  bereits  B  i  er  m  er  aufführt ,  lieschreiLit  Pooley  einen  sol- 
chen von  Auftreten  allgemeinen  Hautemphysems  mit  Ausnahme  der 
unteren  Kxtremitäten  bei  einem  (mionatliehen  Kinde  mit  leichtem  Keuch- 
husten. »Schliesslich  ist  von  Lungeu-Complieationen  das  nicht  gerade 
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hilufige  Auftreten  von  Hmnchiektivsiecn  zu  erwähnen  und  siwar  als  «aclc- 
furuiige  Erweiteninp  tlcr  tcmiinalen  Bronchien  und  als  cylindriache 
Ectasie  im  vr'rdichtcten  (»ewebe. 

Conjplicationcn  von  Seiten  des  Nerve  nsystems.  Untw 
den  pnfcliologischeu  Erscheinungen  im  Bereich  des  Nervensystems  stellen 
sich  Convulsionen  am  häufigsten  ein  im  Verlauf  des  Kenchhustesi. 
Rill  i  et  und  Barthez  hjiben  dieselben  5mal  in  29  Fällen  beobachtet. 
Gewöhnlich  sind  die  Convulsionen  allgemeine,  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete  ,  seltener  sind  es  imrtielle ,  wie  z.  B.  der  Spasmus  glottidis. 
Sie  treten  am  ehesten  aul'bei  Kindern,  die  zu  solchen  Kranipfanfällen 
besonders  disponirt  sind  ,  also  nunieutlich  auch  l>ei  kleineren  Kintlem; 
II  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  beobachteten  die  Anfalle  blos  bei  Kindern  un- 
ter 5  Jahren. 

Am  häufigsten  scheinen  die  Convulsionen  im  2tcn  Stadimn  anfeu- 
trcton ,  nachdem  die  eharacteristischen  llustenanfälle  zchon  eine  Z«i 
laug  bestanden  haben ,  und  meist  sind  es  durch  die  Zahl  und  die  Inten- 
sität der  Anfülle  f^chwerc  Erkrankungen ,  welche  solche  Gehimerschei- 
nungen  im  Gefolge  hal>en.  Diese  Convulsionen  .sind  ohne  Zweifel  meist 
auf  die  migteiche  Blntvertheilnng,  die  durch  die  Anfülle  bedingt  ist,  zu- 
rückzuführen ;  Convulsionen  ,  die  in  diesem  Stadium  auftreten  ,  könnet) 
al>er  auch  das  Auftreten  einer  sonstigen  schweren  Coniplication ,  lu- 
njentlich  einer  Pneumonie  anzeigen.  Ausser  diesen  Convulsionen  ijn  2trn 
Htadiuni  hebt  West  eine  Form  hervor,  die  in  früherer  Zeit  der  Erkran- 
kung schon  auftritt,  namentlich  bei  sehr  jungen  Kindern.  In  solcbeo 
Fallen  ist  jeder  Hustenanfall  äusserst  heilig  und  hält  Minuteu  lang 
ohne  pfeifende  Inspiration  an  ;  während  des  Hustens  wird  das  Gesi<it 
cyaurdi-sch  und  dabei  kommt  es  leicht  zu  Convulsionen,  welche  oft  einai 
ooniati'i.sen  Zustund  zurücklassen. 

l>a.s  Bild,  das  Keuchhustenkranke,  bei  denen  schwere  nerrtwe  E^ 
scheinungen  auftreten ,  darbieten  ,  ist  ein  sehr  wechselvolles.  Wenn  in 
Verlauf  de.s  einfachen  Keiu-hhustens  Kopfschmerz,  Unruhe,  Schläfrig- 
keit oder  Dyspnoe  auftritt,  welch  letzteres  Symptom  West  als  erst«» 
und  wichtigstes  einer  lieginuenden  Affectitui  des  Nervensystems  auf- 
führt, so  mu.s3  durch  allseitige  Untersuchung  namentlich  auch  der 
Brustorgane  festgestellt  werden,  in  wie  weit  die  Lungen  an  dem  Aof* 
treten  solcher  Erscheinungen  Schuld  tragen.  Bier  m  e  r  hebt  mit  Recht 
hervor,  da.ss  Über  den  lebensgefährlichen  Hirnsymptomen  die  brooclu* 
tischen  leicht  übersehen  werden. 

Darin  stinunen  alle  Beobachter  flberein,  dass  Convulsionen  im  Ver* 
lauf  des  Keuchhustens  als  sehr  bedenklich  anzusehen  sind  und  vnx 
gleichviel,  in  welchem  Stadium  sie  sich  einsteilen.    Killiet  und  Bar* 
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t  helft  ]ial)Oii  in  der  Öberwiegendeu  Mehi-zahl  der  Fälle  den  Tod  in  Folge 
derselben  auftreten  sehen.  Das  Kind  kann  momentan  einem  solchen 
nervösen  Anfall  imterUegen ;  liiiufi^er  ist  es.  dass  sich  die  Anfälle  wie- 
derholen ,  dasa  weitere  nervöse  Störungen  ,  wie  Ziihiielcnirschen  ,  Auf- 
schreien ,  Contracturen ,  8opor  ,  tetanisclie  Starre  hinzutreten  und  dass 
unter  solchen  Erscheinungen  der  Tod  eintritt.  Lombard  will  mehrere 
Falle  von  Hydrocejihalu.s  acutita  beobachtet  halten  im  Verlauf  de«  Keuch- 
hnaten.s;  West  sind  blo«  2  Fälle  vorgekommen  ;  die  meisten  Heobac.h- 
ter  berichten  gar  nichts  über  diese  Coniplictvtion,  —  Epilepsie  scheint 
selten  als  Nnelikrrtnkln.Mt  vor/ukoniuien  ;  Fe r her  beobachtete  acute 
(loistesstörung  bei  einem  siebenjährigen  Knaben,  der  durch  die  Krank- 
heit sehr  heruntergekommen  war;  mit  der  besseren  Ernährung  tratGe- 
nesnng  ein, 

Compli cafci  one n  von  Seiten  der  Ve rd annngs o rgan e. 
Ks  ist  nicht  selten,  dnsa  im  Verlanf  des  Keuchhustens  und  dies«  inmieut- 
lich  bei  kleineren  Kindeni  Dyspep.sieeu .  Diarrhoen  aiii'trcten ;  diese 
könnpn  von  Anfang  bis  zu  Ende  be.«iteben  und  entweder  durch  die  Krank- 
heit selbst,  häufig  auch  durch  therapeutiHche  EingrilFe  bediuf^t  sein.  — 
Das  Brechen,  das  meist  durch  die  Gewalt  des  Hustens  hervorgerufen 
wird,  i.-^t  eine  so  häufige  Complieation  ,  da.ss  wir  dasselbe  bereits  unter 
den  .Symptomen  des  uornuilen  Kcuchhu*^teu«  aufgeführt  haben;  dasselbe 
wrd  von  ernsterer  Bedeutung ,  wenn  aui  geringen  Husten  schon  reich- 
liches Erlirechen  erfolgt,  oder  wenn  der  Brechreiz  so  stark  ist,  das.s  iinch 
ohne  Husten  dasselbe  eintritt.  Diese  Erscheinungen  im  Hereich  der 
Verdauuugsorgane  wirken  natürlich,  wenn  sie  hartnäckig  sind,  nadi- 
theilig  auf  die  Gesaumiternilbrnng. 

Complicationen  von  Seiten  des  Olires,  Blutungen  aus 
dem  Ohre  kommen  nanioutlich  bei  heftigem  Keuchhusten  hie  mid  da 
vor ,  und  werden  auf  Risse  im  Trommelfelle ,  die  übrigens  auch  ohne 
äussere  Blutungen  zu  Staude  koinnieu  können  ,  zurückgeiuhrt.  Die  Ge- 
walt des  Hustenstosses  bei  mangelndem  Austritt  der  Lutt  aus  Na-^^e  und 
Mund  vermag  oluie  Zweifel  eine  Spannung  des  Trommelfells  bis  zur 
Hnptur  hervorzubringen.  -  Wenn  nn*hrere  FäUe  von  Taubstummheit 
als  I'Vlgekrauklieit  des  Kenclihustens  aufgelührt  werden,  so  können  die- 
selben verschieden  erklärt  werden.  l'üHe  von  Otitis  media,  die  ich 
im  Verlauf  des  Keuchhustens  bei  sonst  gesunden  Kindern  beobachtet 
habe,  lassen  mich  annehmen,  dass  gewiss  ein  Theil  der  nach  Keuchhusten 
Taubgetvordeneu  einer  solchen  Otitis,  die  wahrscheinlich  durch  Weiter- 
wandem  des  Keuch  husten  processes  durch  die  Tuben  erzeugt  worden  ist, 
1  ««izuschreiben  ist. 

Schliesslich   sind    hier   noch    die   schlimmen   Folgen    des 
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Keuchhustens  m  u  f  d i  e  U  es  a in  m  t  e  r  n  ii  h  r  u  n  g  hervorzuhebwi, 
Wir  asiheu  schon  wührüud  ^\vH  Verlauf s  der  Krankheit  die  Kinder  blaae 
und  ui;i<^rr  wordtMi  und  die.s  nni  so  mehr,  wr-nn  die  Constitution  dw 
des  schun  zuvur  eine  schwüehliche  war.  —  Der  Keuchhusten  führt 
Ivannter  Massen  zu  Anämie  und  dies  um  so  eher,  wenn  die  Kinder,  na- 
mentlich im  ^^' inter  ,  während  der  ganzen  Krankheit  in  ihren  dumpfen, 
imventilirten  VVolinungen  zuliriii<^en  müssen,  —  Ebenso  begreiflich  ist 
e»,  dsiss  die  chronischen  Leiden  des  kindlichen  Alters,  Rachitis  und  Sero-  < 
phulose,  im  weiteren  Verlauf  die  Phthisis  und  Tnberculose  gar  h&aBg 
durch  diese  lanj^diini^rndo  Krniikheit  zur  Entwicklung  gebracht  werden. 
Wenn  eine  Miisorn-,  sogar  «»ine  Vaeeineerkrankung  zuvor  zarte  Orga- 
nismen dauernd  henmterhringen  und  die  Entwicklung  von  Knochen- 
vcrkrihnmungeii,  Driisenanschwellun<ien,  Ausschlägen  mitbe<liugeu  kön- 
nen, HO  ist  diess  vom  Keuchhusten  um  so  leichter  begreiflich  und  konunt 
leider  viel  häufiger  vor ,  als  viele  Aerate  bei  den  für  ungefährlich  ge- 
haltenen Keuehliustenerkrankungen  anzunehmen  pflegen.  Diese  chro- 
ntsehen  Folgezustände  werden  bei  zuvor  kriUtigen  Kindern  allerdings 
nicht  leicht  eintreten,  wo  jedoch  Anlage  in  der  einen  o<ler  anderen  Rich- 
tung vorhanden  ist  und  wo  solche  Kinder  die  lange  Krankheit  nicht  in 
möglichst  reiner  Luft  durchnniclien  können  ,  äix  ist  der  Ausbruch  fitft 
unvermeidlich. 


Diagnose.    Mortalität.     Prognose. 

Der  Keuchhusten  ist  in  seiner  ausgebildeten  Form  nicht  schwer  «u 
diagno-sticiren.  Um  jedoch  die  Diagnose  sicher  stellen  zu  können ,  ist  r* 
hiinfig  nothwendig,  einen  Anfall  äu  hören  oder  eine  genaue  Beschrei- 
buiig  desselben  zu  erhalten  ;  denn  in  der  Zeit  zwischen  den  Anfallen 
bietet  der  »Stat.  praes.  kein  so  cbarakteristisches  Symptom ,  aus  dem  (h« 
bestimmte  Diagnose  könnte  gemacht  werden.  —  In  manchen  FalleJi 
kann  Uns  gedunsene  Aussehen  uns  die  Diagnose  erleichtern  oder  es  and 
lilutextravasate  in  die  Conjunctiva  u.  s.  w.  vorhanden,  wie  sie  nicht 
leicht  durch  andere  Hustenanfäile  zu  Stande  kommen.  Die  in  der  Syjn- 
pt«niat(dogie  erwähnten  (tcschwiire  am  Frenidum  lingmie,  durch  'he 
llustengewalt  in  der  beschriebenen  Weise  er/.eugt,  können  fÖr  die  Oii»- 
gnose  ebenfalls  von  Werth  sein ;  doch  darf  das  Fehlen  natürlich  nicht  ein« 
KeuchhustenerkrankuBg  ausschliessen.  In  zw<-ifelbaften  Fällen  ist  «« 
jedenfalls  zweckmässig,  wenn  man  durch  irgend  einen  der  KeiKe,  welch» 
wir  unter  den  lielegenheitÄursachen  aufgeführt  haben ,  einen  Anfall  ri 
producLren  suchen ;  denn  in  den  meisten  Fällen  kann  durch  da»  Htifp" 
und  Sehen  eines  Paroxysmus  die  Krankheit  erkannt  werden. 

Wogen  der  Achiüichkeit  der  Hustenanfäile  kiuu»  der  Keuchhi»teu 
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verAvi'Llist'lt  werden  mit  der  Bronchitis  capillaris,  mit  der  Lungen-  und 
Broiichialdruscnphthise ,  mit  dem  nervösen  (hysterischen)  Husten;  in 
sehr  seltenen  Füllen  unr  könnten  Frenulki:irper  oder  ein  verUuit^ertea 
Zäpfchen  (ehroinsche  Pharyngitis)  Anliis«  7ai  ^'t'rweebslungen  gelie«. 
Waa  zunächst  die  Verwechslung  betrifl't  mit  Bronchitis,  ao  ist  bei  dieser 
Krankheit  diis  meist  plötzliche  Auftreten  mit  sturkc.'m  FieUer  abwei^ 
chcud;  ferner  ist  die  Dysituoo  andauernd  ;  die  llusteniiutUlIe  .sind  meist 
küraer  und  weniger  heltig ;  «ucli  ist  das  dem  Keuchhusten  eigenthüm- 
liche  inspiratorische  Pfeifen  meist  niclit  zu  hören.  Die  profuse  Expec- 
toration  ,  f^irden  Keuchhusten  so  sehr  charakteristisch  ,  ist  gering  oder 
fehlt  gan/.  in  der  Broucdiiti» ;  auch  konnnt  e.s  nur  selten  Kuni  Brechen. 
Zudem  wird  die  physikalische  Untersuchung  noch  weitere  Anhaltspunkte 
tJlr  die  ditterentielle  Diagnose  abgeben.  Dii^  chronisch  gewoidene  Brnu- 
chitis  könnte  eher  uueh  vcrAvecliKclt  werden  mit  dem  ;Jten  Stadium  des 
Keuchhustens ;  doch  da  niuss  der  frühere  Verlauf  beider  Krankheiten 
entscheiden. 

Auch  die  Arhnlichkfit  der  Htistenantalle  mit  denjenigen  bei  Lnn- 
genphtht.se  und  nronchialdrn.senphthiae  i.st  nu^ist  nieht  so  anffidiend, 
diuss  eine  Verwechslung  beider  Krankheiten  lange  bestehen  könnte.  Bei 
der  Phthise  sind  ebenfalls  die  Hustenauiülle  meist  kür/.er  und  uhue  die 
pfeifeudc  Inspiration  ;  auch  fehlt  die  profuse  8ehleimubsonderung.  Die 
Obrigeu  Erscheinungen  in  beiden  Krankheiten  differiren  meist  so  sehr, 
dass  es  nicht  nöfchig  ist,  hier  die  einKclnen  Symptome  weitläufig  aufxu- 
zätüen.  Eine  Verwechslung  könnte  am  ehesten  dann  zu  Staude  kommen, 
wenn  die  Paroxysmen  ihr  charakteristisches  Gepräge  verloren  haben 
und  dii.s  Kind  durch  die  längere  Keuchhnstenerkrankung  bedeutend  her- 
untergekommen, hhaa  und  abgemagert  ist.  Ein  Irrtbuni  wird  umso 
leichter  vorkommen  können,  weil  zu  dieser  Zeit  bei  disponirten  Kindern 
Phthi.«jis  jils  Nuchkraukheit  des  Keuehhusten.s  auftreten  kann.  In  sol- 
chen F'älien  wird  eine  genaue  wiederholte  Untersuchung  der  Lungen 
schliesslich  Auf'schluss  geben. 

Während  dem  Gesagten  zufolge  die  Diagnose  im  Stadium  couvul- 
sivmni  dem  Arzt  meist  leicht  wird,  namentlich  gestützt  auf  die  eigen- 
thtüuliehen  HustenanfTdle  und  auf  die  profu.se  Schieimsecretion ,  wie  .sie 
kaum  in  einer  anderen  Krankheit  vorkommt,  ist  bekanntlich  die  Erken- 
nung der  Krankheit  im  ersten  Stadium,  sobald  nicht  eine  Keuehhnsten- 
epideniie  vorhanden  ist  oder  die  Hu.^tenanfalle  schon  zu  dieser  Zeit  be- 
-sonders  intensiv  sind,  oft  sehr  schwierig,  und  da  ist  auch  die  Verwechs- 
huig  des  Keuchhustens  mit  einem  einfachen  Bronchialcatarrh  etwas 
ganz  Gewöhnliches. 

Sämuitliche  Autoreu ,  welche  sich  die  Aufgabe  gestellt  haben ,  das 
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Verhältiiiss  di-r  Keiiclihnstentodeställe  zu  denjenigen  au  anderen  Krank- 
heiten und  wieder  die  TodesfTille  an  Keuchhusten  zu  den  Genesungen  an 
einer  Itoihe  von  statistischen  Mittheihmgen  zu  studiren ,  sind  zum 
Schlüsse  gekiiminen  ,  dass  der  Keuchhusten  für  eine  viel  schlimmere 
Kninkheit  nuiss  angesehen  werden,  als  diess  der  praktische  Antt,  der 
nur  seinen  beschiHlukten  Kreis  von  Erfiihrungen  zu  Rathe  zieht,  meist 
auznriflnnrn  ]iflegt.  Für  liic  roltrt-iulei]  Anf|;aben  benutze  ich  aus  froherer 
Zeit  die  Mittlicilimgen  von  F  r  i  e  d  i  e  b  e  n  über  diesen  Gegenstand  ;  in 
neuerer  Zeit  haben  A  rbeiten  von  Förster,  Ranke,  Voit  und  m  i  r 
Material  geliefert  aus  den  Städten  Dresden,  Manchen,  Würzburg  und 
Basel. 

In  den  10  Jahren  1838—47  starben  zu  Berlin  von  der  Geburt  W« 
zum  ir>ten  Lebensjahre  4J^,1 21  Kinder  (Todtgeborene  nicht  nütgerecli- 
net) ;  »uiter  diesen  befinden  sich  791  an  Keuchhusten  Verstorbene,  oder 
l,9**/o  der  Gesanimtznhl  der  Todten,  Vom  Iten  Juli  1837  bis  Ende  1839 
starben  in  England  r!93,4()0  Kinder  von  der  Geburt  bis  zum  voUendetcn 
14teu  Lebensjahr,  unter  diesen  an  Keuuhluisten  20,31  Ü  oder  5,2*'('o  dw 
Gesammtzahl  der  verstorbenen  Kinder. 

Berechnen  wir  die  Zahl  der  Todesfalle  an  Keuchhusten  an  einem 
Orte  auf"  1000  Ciefstorbeiu^,  >so  bekommen  wir  flir  Basel  auf  1000Ge8to^ 
bene  durdiscbnittlich  12,1  Keuchhusteutndestalle  in  den  Jahren  18"34 
bis  1873;  fflr  Genf  in  den  Jahren  1838-55  durchschnittlich  11  »vi 
1000,  in  England  0^50—50)  22,8  und  in  London  (1840—53)  30,7  auf 
1000.  Es  ei^ibt  sich  aus  der  OeflanimtKahl  der  Keuchhustentodesfölle  in 
den  letzten  50  Jahren  f(ir  Basel ,  dass  nächst  Typhus  und  Diphtheriti» 
(Croup)  der  Ketuhbusten  unter  den  epidenüschen  Krankheiten  am  mei- 
sten Opfer  gefordert  hat.  Es  geniigen  solche  Zahlen,  um  den  l>edeat«B- 
den  Antheil  der  Keuchhusteutodesiaile  an  den  Ge.samnittodesfallen  xo 
beweisen. 

Aus  folgenden  Angaben,  die  wir  ftlr  die  frühere  Zeit  Fri<?  dl  In- 
der und  Bicrmer  entnehmen,  ist  die  Gelahrlichkeit  des  Kcucbhuat«» 
zu  ersehen. 


Nach  Hayfelder   wai*  die  Keuch hustenmortalilät 

„       OUdecLeus      „      „  „ 

„       Aberlo               „       „  „ 
n       Stelül                 „      „ 

„       Stafalinann„      „  „ 

„       Hodenius         „      „  „ 

„      Löschner         „      „  „ 

„Gaustcr           „„  „ 

„       W  h  i  t  h  e  a  d       „      „  „ 

r,       U0ttlinger„      „  „ 


9,HVo. 

8,7V.. 

7.5V.. 

5.0V.. 

10.3V«. 

3.3- 7  V«. 

5,9»/.. 

15.0»/.. 

2,7V.. 
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Fügen  wir  diesen  Angaben  noch  diejonigeu  von  U  aiikc,  Förster 
andVoit  bei,  so  bekommen  wir  für  München  15,0  Vi  fiir  Dresden.  7,0  ",0 
und  ffir  Würzlnirg  0,7  ",0.  Es  knnn  tleniiiaL-h  die  Mortalität  schwanken 
zwischen  2,7  und  15,0  V- 

Nath  allen  ZusaminensteHungeu  ist  die  grössere  Sterbliehkfit  :ui 
Keuchhusten  aui  Seiten  des  w  ei  li  liehen  flesebl echtes.  Biernier 
hat  aus  einer  DLn"chschnitt.sbereehuung  von  irifj/iöO  Todesfitih:'ii  geJuU' 
den,  dass  IS**/«  mehr  Mädchen  als  Knaben  an  Keuchhusten  gestorben 
sind  lind  be^riiudet  iliess  zunächst  mit  der  grösseren  Hiinlijjjkeit  des 
Keuchhustens  I^oini  "w^eibliehon  fieschleeht  und  mit  der  gegen  Husten- 
krankheiten weniger  resistenten  Constitution  des  Miuhdiens.  —  In  den 
ersten  2  Lebensjahren,  wo  dieHchwachlichkeit  der  Organismen  beiderlfi 
(ieschlet-hts  zif.'mlieh  gleich  zu  sein  scheint  t  tritt  der  erwähnte  Unter- 
schied auch  nicht  so  deutlich  zu  Tage. 

Von  noch  grös.serem  Eintluss  auf  die  Sterbliehketfc  des  Keuchhustens 
istdasAlter.  Biermer  hat  berechnet,  dass  31  ">  siunmtlicher  Keuch- 
hijstentodesfälle  Ivinder  im  ersten  Lebensjahre  betraten.  Mit  der  Zu- 
nahme des  Alters  ntnunt  die  Sterblichkeit  an  Keuchhusten  bedeutend 
ab.  Folgende  Zahlen  nu'igen  dies.s  veranschaulichen.  In  Wilr/.bnrg  er- 
krankten nach  V  o  i  t  unter 

1  Julivc  h2  und  starben  13  =  25,0%. 

rvon  1—5  Jahren     248     „         „         12  =     4.87«. 
von  6—15  Jaliren    87     „         „  1  =     1,1'/«. 

Es  wird  femer  von  verschiedenen  Autoren  mit  Zahlen  bewiesen, 
dass  die  Sterblichkeit  in  den  vei-schtedencn  Epidemieen  derselben  (Je- 
gend  Sehr  variiren  kann.  Nach  Voit  verlief  die  Epidemie  des  Jahres 
1847  in  Wiir/.biirg  ohne  Todesfall;  dsis  Maximum  der  Mortalität  zeigt 
die  Epidemie  von  1871,  uiimlich  23,0  ^io ;  nach  Rauke  ist  das  Sterb- 
lichkeitsverhältuiss  lür  die  einzelnen  Epidemieen  in  München  viel  we- 
niger schwankend,  aucli  ini  Vergleich  mit  den  dortigen  Maserticpidemieen. 
Die  kältere  Jahreszeit  gilt  ferner  für  gefährlicher  als  der 
Sommer.  Bei  Besprechung  der  Epidemieen  und  ihrer  Beziehungen  xur 
Jahreszeit  haben  wir  gesehen,  da.ss  dieselben  mit  Vorliebe  im  Winter 
auftreten.  Es  scheinen  auch  die  Todesfälle  im  Winter  häutiger  zu  sein 
als  im  Sommer  und  zwar  nicht  blos  wegen  der  grösseren  Zahl  von  Ei-kran- 
kungen,  sondern  auch  iirocentisch  zusanmiengestellt.  Nach  Ivan  ke  wei- 
sen Frühling  und  Herbst  die  meisten  TudestiUle  auf  und  der  Sommer  ist  die 
am  wenigsten  gefahrliche  Jahreszeit ;  auch  nach  den  Zusammenstellungen 
von  Voit  erweist  sich  die  kiiiltere  Jahreszeit  iils  die  geialirlichere  und 
die  wärmeren  Monate  hüben  die  wenigsten  Todesfälle.  Es  koumieu  näm- 
lich in  Würzburg 
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im  Winter    auf  144  Kranke  15  Todesfälle  =  10,4V,, 
„    Frülijahr    „       90       „  7         „  =     7,7V«. 

„    Soiiuuer     „       83       „  2         „  =^     ^»4V«- 

„    Herbst.       „       70       „  2         „  =     2,8V». 

Der  normale  Keuchhusten  bei  einem  kräftigen  Kinde  ergibt  tuw 
günstige  Prognose.  Von  vornherein  i»t  dagegen  diesell)e  mit  Vor- 
sicht zu  stellen  bei  Kindern  imtor  1  Jahr,  weil  erwiesenermassen  schwere 
Complicutioiien  leichter  eintreten,  die  meist  den  Tod  herbeiführen.  Fer- 
ner wenn  ein  anämiüches  oder  rachitisches  Kind  von  Keuckhuäten  bp- 
lallen  wird,  so  ist  die  Prognose  auch  eine  dubiöse;  die  Complicatiooen 
von  Seit<-m  der  Respiration  und  des  Nervensystems  treten  bei  solchen 
Kindern  leichter  auf  und  wenn  auch  diis  Leben  nicht  direct  bedroht  ist, 
so  wird  das  chronische  Leiden  durch  eine  solche  intercurrente  Krank- 
heit entschieden  verschlimmert.  Am  meisten  gefürchtet  ist  das  Auf- 
treten von  Pnenmonieen  und  von  Convulsionen ,  weil  diulurch  am  häu- 
tigsten der  tödtliche  Ausgang  herbeigeführt  wird.  Zeigen  sich  die  Kin- 
der während  des  spasmodischen  und  den  i^tcn  Stadiums  sehr  matt,  tretai 
V4>n  Zeit  zu  Zeit  leichte  Fieberbeweguiigeu  ;iuf ,  so  sind  dieise  Erschei- 
nungen nicht  zu  gering  zu  achtou,  weil  clironisL-h-entzündliche  Affec- 
tionen  der  Lunge  sich  gerne  im  Beginne  in  dieser  Weise  äussern.  Tritt 
der  Keuchhusten  in  den  Sommermonaten  auf,  so  ist  die  Krankheit  we- 
niger bedenklich.  Dem  Kinde  natürlich  nicht  zuträglich  ist  das  Zusam- 
mentreffen der  Erkrankung  mit  der  Entwöhnung  oder  mit  einer  lebhaf- 
teren Zahnentwickinng,  oder  irgend  einer  acuten  Erkrankung. 


BeliandluDg. 

Die  Prophylaxe  des  Keuchhustens  sollte,  seitdem  die  Contagio' 
sität  ausser  Frage  steht,  viel  strenger  geflbt  werden,  als  di&as  an  den 
meisten  Orten  üblich  ist.  Da  die  Verbreitung  der  Epidemie  ohne  Zweiffl 
beschriiinkt  werden  kann  durch  passende  sanitätspolizeiliche  Massregeln, 
80  wären  vor  Allem  die  untersten  Schulen,  die  sich  leicht  jeglicher  Con- 
trole  entxiehen  ,  iveil  die  Kinder  nicht  im  schulptlichtigen  Alter  stehen, 
unter  Aufsidit  der  SnnitütsbehiJrden  zu  stellen.  Wir  wissmi,  dass  bis 
zum  ftlulti'u  Jiihre  die  Kinder  am  häufigsfci'n  von  Keuchhusten  bcfallwi 
worden,  und  desshalb  haben  wir  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  haupt- 
sächlich in  Krijipeii,  Kinderkosthänsi^rn,  Kinderbewahraustalten,  Klein- 
kiuderschulen  zu  sfcudiren  und  zu  bekämpfen.  Kommt  an  einem  solchen 
Orte  ein  Keuchhustenfall  vor,  .so  ist  dessen  Absoudenmg  dringend  gr- 
boten;  es  Hegt  jedoch  leider  in  der  Natur  der  Krankheit,  die  in  ihrem 
Anfang  meist  nicht  zu  diagno-siiciren  ist,  dass  dieselbe  zu  spät  en»t  vor- 
genommen wird.    Auch  die  öffentlichen  Promenaden,  die  Versttuuuluug»- 
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der  Kinderwelt  sind,  vermitteln  in  vielen  Füllen  die  Krankheit  und 
sind  desijluilb  zu  Zeiten  von  Epidemieen  7a\  meiden.  Da  durehiuis  nielit, 
wie  noch  hihiii^  Jingenoujineii  wird,  notliweudijj;  jedes  Kind  einmulKtMicli- 
husten  durelunacben  hiush,  so  ist  es  PHicht,  jedns  Kind  nach  Kräften 
vor  dem  Keuchhustengift  zu  schütten  ;  denn  wenn  auch  ein  gesundes 
kniftiges  Kind  die  Krankheit  meist  ii herstellt ,  so  ist  dieselbe,  wie  aus 
dem  früher  Gesagton  hervorgeht,  nie  als  gleichgültig  anzusehen.  Je- 
denfalls isind  aber  ganz  kleine  Kinder  von  den  Keuchhnsfcenkranken  tai 
trennen  und  zwar  woniöglich  durch  Kiitferiiuiig  aus  dcmsidben  Hause. 
Mit  besonderer  Sorgfalt  niilsscu  Aer/to  um]  Eltern  dui'ür  sorgen ,  diuss 
scrophulöse  und  rachitische,  zu  Catarrhen  oder  Luiigenknuikheiten  ge- 
neigte Kinder  von  Keuchhustenkrankt^n  fern  gehalten  werden  um!  auch 
da  genügt  die  Absperrung  in  ein  besniulfres  Zimmer  im  gleichen  Hause 
nicht  voilkomniei],  weil  da-sCilt  durch  Zwischenträger  und  verschiedene 
Stoffe  kann  verschleppt  werden.  Am  vorsichtigsten  ist,  wenn  man  solche 
Kinder  vollständig  entfernt  aus  dem  Ort,  wo  eine  Epidenn'e  herrstdit. 

Die  Vaccination,  die  Belladonna  und  andere  Präscrvativniittd,  die 
früher  sind  versucht  worden ,  huljen  sich  als  solche  nicht  bewährt.  Das 
einzig  sichere  Präscrvativuiittol  ist  eine  consequent  durchgeführte  Tren- 
nung der  Gesunden  von  den  Kranken. 

DiiltetischesVerhalten.  Für  den  ganzen  Verlan!'  der  Krank- 
heit ist  eine  zweckmässige  diätetische  BebandhTng  von  grosser  Bedeu- 
tung. Wir  wissen  aus  den  Experimenten  von  Hanke,  dixss  .schon  eine 
geringe  Vermehrung  der  Kohlensäure  in  der  Luft  die  Anfalle  vermehrt; 
doch  aucli  ohne  diesen  Nachweis  ist  es  klar,  dass  der  Aulenthalt  in  reiner 
Luft  für  den  Verlauf  von  günstigem  Einfluss  sein  mnss.  Sind  wir  ge- 
zwungen, die  Kinder  im  Zijunier  zu  l)elialten,  so  ist  i'iir  g*;hiifige  Lüf- 
tung der  Rämnlichkeiten ,  für  sonnige  Lage  derselben  Sorge  zu  tragen  ; 
eine  Anhäufung  der  Kinder  ist  uatiirHch  zu  meideu ,  auch  aus  dem  wei- 
teren Grunde,  da  durch  die  Antalie  eines  Kindes  die  andei-en  leicht  zur 
Nachahmung  vei*anlasst  werden.  Am  leichtesten  werden  die  Kinder  die 
Krunklu'it  im  Freien  durchmachen  i  im  Honnner  ist  der  Aufenthalt  in 
freier  Luft  desshalb  in  ausgedehntem  Masse  anzuordnen ;  doch  auch  im 
Winter  sollen  bei  milder  Witterung  die  Kinder  hinausgeführt  werden, 
natürlich  mü.ssen  da  ganz  kleine  und  sehwäehliohe  Kinder  Ijesonders 
sorgfältig  geschützt  werden  gegen  rsusche  TemperaturwechseJ ,  kalte 
Winde  und  Durchuässungen.  Es  gelten  in  dieser  Bezielunig  dieselben 
Grundsätze,  wie  bei  der  Behantliung  der  verschiedenen  Catarrhe  der  Re- 
spii-ation.sschleimhaut  bei  Kindern  und  es  handelt  sich  darum,  die  rich- 
tige Mitte  zu  finden  zwischen  den  Extremen  der  Verweichliclunig  und 
der  zu  weit  getriebenen  Abhärtung. 
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Als  wichtigste  diätetische  Mas-sregel  gilt  bei  den  meisten  Aeiztra 
dio  Entfernung  der  kenehhusteiikninken  Kinder  aus  dem  (Jrte  der  Epi- 
demie. Es  scheint  dudurch,  wenn  anch  nicht  in  allen  Fällen,  der  Verlauf 
zu  einem  gelinderen  wngestaltet  zu  werden.  Bei  der  heutigen ,  weiter 
unten  zu  hespreelienden,  meist  erfolgreichen  loealen  Behandlung,  die  fär 
einige  Zeit  tägliche  äratliche  Hilfe  nöfchig  macht,  möchte  nach  meintr 
Meinung  diese  Massregel  der  Transferirung  nur  dann  am  Platze  «ein, 
wenn  auf  andere  Weise  der  gewünschte  Erfolg  nicht  rasch  eintriti. 

Während  de,s  Keuchhustens  soll  die  Nahrung  eine  einfache 
kmltige  sein^  das  häutige  Brechen  macht  eine  häutigere  Nahrunj 
tuhr  noth wendig;  wollte  uiau  sich  du  strikte  an  die  gewöhnliche 
zeit  halten,  so  uiüsüte  der  zarte  Organismus  durch  mangelnde  ZiiJ 
leiden.  Man  thut  desahalb  gut,  das  V'^erlorene  durch  eine  Zwischenmahl- 
zeit zu  ersetzen,  wenn  durch  eineu  heftigen  Anfall  der  Gesamratmagen- 
inhalt  entleert  worden  ist. 

Es  versteht  sich  ferner  von  selbst,  dass  während  des  spasmodisch«! 
Stadinrns  alles  das  vuni  Kinde  ferne  gehalten  wird,  was  Anfalle  hervor- 
zurufen im  Stande  ist.  Es  ist  Aufgabe  der  Mütter  imd  Wärterinnen. 
die  Kinder  .so  zu  beh:uideln,  dass  Schreien  ,  Weinen  ,  anch  heftige  kör- 
perliehe Bewegung  möglichst  vermieden  werden.  Während  de.s  Anfalles 
wird  dem  Kinde  ein  grosser  Dien.st  geleistet,  wenn  man  bei  den  heftig«« 
Hustenstös^en  und  den  Brechbewegtuigen  durch  Halten  des  Kopfes  etc,, 
bei  J^äuglingen  durch  passende  aufrechte  Haltung,  durch  Entfernung 
des  Schleimes  aus  Mujid  und  Reichen  zu  Hilfe  kommt 

Gehen  wir  zur  medicamentöseuBehandlung  über,  so  dörfni 
wir  hier  mit  einiger  Befriedigung  auf  die  letzten  zehn  Jahre  zurück- 
Idicken ;  auch  von  der  strengsten  Kritik  werden  die  Fortschritte  in  dtT 
Behanrlluug  des  Keuchhustens  müssen  anerkannt  werden.  Während 
man  zur  Zeit  J.  Frank 's  der  Ansieht  war,  dass  durch  kein  Mittel  J^r 
Keuchhusten  in  seinem  Verlauf  veräntlert  werden  könnte,  wa«  von  einem 
grossen  Theil  des  Publikums  noch  heute  geglaubt  wird,  hielt  schon 
Tronsseau  eine  Abk(ir/,\mg  dureh  passende  Heilmittel  für  möglich 
und  konnte  Biermer  vor  12  Jahren  den  Sitz  aufstellen,  dass,  wrnn 
man  auch  den  Proceas  nicht  abschneiden  könne,  man  wenigsten«  im 
Stimde  sei ,  denselben  in  vielen  Fällen  zu  mildern,  die  Anfälle  seltonK 
und  schwächer  zu  machen  imd  den  Coniplicationen  entgegenzuarbeiten. 
l)ii8S  man  von  der  gi'genwärtig  libliehen  Behandlung  noch  mehr  ver- 
langen darf,  hotte  ich  nach  einem  Ueberblick  über  die  früheren  Behan«!- 
lungsweiseii  weiter  unten  nachweisen  zu  können. 

Die  verschif^deriartigsten  Mittel,  die  auch  sehr  verschiedenen  lo«li- 
CHtionen  entsprechen  sollten  und  gestützt  waren  auf  »ehr  »bweicheuij* 
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nifichauungen  über  das  Wesen  unserer  Krankheit,  sind  im  Laufe  der 
Zeiten  angewendet  worden.    Diejeni^jen  Aerzte,  welche  im  Keuclihu.sten 


». 


eine  Neurose  erblickten ,  wandten  mit  Vorliebe  die  Nervinti,  die  Aiiti- 
spasmodiea  und  die  Narcoticii  an,  wälirend  andere ,  mehr  den  Cuturrii 
ins  Auge  fassend,  eine  expectorirende  Behftiullung  vor/ogen.  Bereits 
ein  entschiedener  Schritt  vorwärt«  wurde  geniaebt  diiniit,  diLss  nian  ver- 
suchte die  Afl'eetion  locaJ  /u  behjindehi  und  zwar  auch  hier  sowohl  mit 
itteln ,  die  den  Catarrh  beschränken  sollten ,  als  mit  solchen ,  weldie 
tlie  Intensität  des  Hastonrei/.e.s  zu  mildern  im  Stande  waren.  Mit  der 
Auffassung,  da.HS  der  Keiichhu.sten  ein«?  I nfei;tionskrankh<*it  nei  und  zwar 
wahrscheinlich  localer  Natur,  entstand,  neben  der  Indication  den  Ca- 
tarrh zu  bciieitigeu  und  die  Hyperästhesie  berabzusetzeu,  die  weitere, 
dt-ni  lulectionsstotfe  direet  entgegf nzuwirkeu ,  denselben  wouiöglit;ii 
local  zu  zerstören.  Zu  der  Behandlung  mit  Autieatarrhitliii  und  Anti- 
spa-sniodica  gesellte  sich  demnach,  wie  man  dieselbe  wohl  nennen  darf, 
die  antiseptische.  Die  Erwartiuigeu,  die  man  l}ei  der  heutigen  Auffa.s- 
sung  der  Krankheit  von  der  Anwendung  .solcher  pilzzeristöreuden  Mittel 
zu  hegen  einige  Berechtigung  hatte,  sind  durch  die  letzten  praktischen 
^Jirfahrungen  und  Beoljachtungeti  nicht  getäuscht  wru-den. 

Von  den   mizühligen  JSIittehi,  die  hier  uuniöglich  alle  aufgezählt 
erden  können ,  werden  wir  alle  wichtigeren  übersichtlich  auf/uführen 
uchen  unter  den  Rul>riken  Anticatarrhalia,  Antispasmodica  und  Anti- 
ptica.    Andere  Mittel ,  wie  Blutentziehungen  ,   Piirgautien  ,  Säuren, 
hwefel,  äusserliche  al)leitcnde  Mittel,  wie  Fflsister,  Salben,  namentlich 
die  Tartarus  emeticus-Sallie  haben  nur  historische  Bedeutung  und  wer- 
den  gegenwärtig  wohl  kaum  mehr  angewendet ;   wir  be.sehrilnken  uns 
enigstens  darauf,  sie  hier  uufgefidirt  zu  haben  und  enthalten  uns  einer 
e*«prechuug,  welche  nur  dsus  Schädliche  vieler  solcher  Mittel  hervor- 
iben  ,  aber  keinerlei  Nutzen  riihnieu  könnte.    Kine  vollständige  Auf- 
ung  der  früher  gebräuchlichen   Mittel   Kuden   wir  beiBiermer; 
diejenigen  Mittel,  welche  seit  dieser  Zeit  sind  empfohlen  worden,  ver- 
suchen wir  in  möglichster  Vollständigkeit  aufzufülu*eu. 

Mittel,  gegen  den  Catarrh  gerichtet  (E.vpeetorantia  imd 
Enietica;  Adstrimgentia  und  Tonica). 

Diese  kommen  begreiflicher  Weise  im  frühesten  Stadium  der  Er- 
rankuiig,  wo  der  Keuchhusten  noch  nicht  einmal  erkannt  ist,  schon 
zur  Anwendung,  sind  aber  während  der  ganzen  Zeitdauer  sehr  gebräuch- 
lich. Früher  sind  diese  Mittel  melir  innerlich  gegeben  worden ;  in 
neuerer  Zeit  hat  die  locale  Behandlung  mehr  uiid  mehr  Anhänger  ge- 
wonnen. V^on  den  ex'pectorirenden  Mitteln  sind  Fpecacuauha,  Kermes, 
Sulfur.  aur.,  Antim.  zum  Theil  noch  gebmucblich,  mit  der  Absicht  wohl 
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den  angehäutten  Schleim  herauszuhefördern ;  gegen  die  Anlalle  sellut 
wird  damit  indirect  wohl  etwas  erreiclit  werden.  Jetzt  sind  diese  Mittel 
lind  dumi  gerne  in  Verbindnng  mit  Narcoticis  am  meisten  gebräuchlich 
im  Iten  und  3ten  Stadium.  In  dieser  Weise  wird  Ipecacnanha  noch  in 
neuester  Zeit  von  Cavaleri  empfohlen. 

Die  Brechmittel  und  zwar  Ipecacuanha,  Tart.  emetic. ,  Cupnmi 
suliuric. ,  Oxymel.  scill.  sind  zu  allen  Zeiteo  gerne  verabreicht  worden 
und  zwar  in  heftigen  Füllen  ohne  bestimmtere  Indication.  So  veronl- 
nete  Copland  jeden  3teu  Tag  ein  Euieticum.  Auch  jetzt  wird  von 
vielen  Aerzfceu  eine  günstige  Wirkung  coustatirt ;  doch  beschränkt  man 
sich  mit  der  Anwendung  auf  gewisse  Ausnalimsfälle  und  lässt  sich  durdi 
beatimmte  Indicatioiu'u  leiten.  Wo  die  Auhiiufuug  dir-s  Secretes  eine 
sehr  bedeutende  ist,  oder  wo  Suftbcation  droht,  da  kann  ein  Emeticam 
sehr  wohl  am  Platze  sein.  Es  ist  de^slialb  das  Mittel  auch  heute  noch 
sehr  beliebt,  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Catarrh  weiter  abwärts  gr- 
schritteu  und  in  Folge  dessen  Stockung  des  Answuris,  kurze  erschwerte 
Athmuug  aufgetreten  ist.  Die  meisten  wenden  in  solchen  Fällen  Ipecac 
mit  kleineu  Dosen  Tartar,  emet.  au;  Trousseau  zieht  Cuprmii  fulfur. 
als  sicherer  und  weniger  schädlich  den  genannten  vor. 

Die  innerliche  Behandlung  des  Catarrhs  mit  Touica  und  Adstrin- 
gentia ist  ebenfalls  heute  noth  gebräuchlich.  Msm  stellt  sich  gegenwär- 
tig die  Wirkung  dieser  Mittel  hauptsächlich  als  locjile  vor,  indem  ein 
Theil  der  kranken  Stelle  mit  dem  Medicameut  in  ßerühi'ung  kommt. 
Darum  hat  man  es  vorgezogen,  dieselben  mir  local  einwirken  zu  lassüo; 
das  Nähere  diuiiber  weiter  unten.  Innerliche  Auwendmig  fanden  Tannin 
(G  e  ig  el},  Seeale  cornutum  (G  r  i  e  p  eu  ker  1 ,  Hainpel),  Zamboui 
wandte  hieven  ein  Decoct  an  und  rühmt  eine  günstige  Wirkung  aul  die 
Intensität  der  Anfälle  und  da.s  Erbrechen.  Auch  Argent.  uitric.  un^ 
Alaun  sind  innerlich  gehniuchlich  gewesen.  Vor  wenigen  .Fahren  wtirdft 
ein  Extract  der  Blätter  von  Castanea  vasca  von  Unzicker  undDavi* 
angewendet,  nach  welchen  in  wenigen  Tagen  eine  erhebliche  Minderunp 
der  Zalil  der  .4 nHille  eraielt  w ird.  Auch  Fleisch  m  a  n  n  hält  dus  Mittel 
das  als  Tonicum  und  Adstringens  wirke,  für  zuverlässig,  namentlich  bei 
nicht  sehr  heftigen  ,  uncomplicirten  Fällen  mit  massig  c«tarrbalisf.hea 
Symptomen.  —  Die  Anwendung  der  kohlensauren  Alk;jJien  in  Mf»lizia«i 
und  Mineral \vü,ssern  ist  auch  hier,  wie  hei  allen  Catarrhen  der  oljt^reu 
Parthieou  der  Respirationsorgano  mit  Recht  gebräuchlich.  Von  K  i  II  iel 
und  Barthez  wird  die  günstige  Wirkung  des  Ferrum  suljcHrbonicuiu, 
das  von  Lombard  empfohlen  wurde,  gtaüihmt. 


I 


i 


Hagenlinrb,  Keuchhn^tfn.     Behandlmig. 


570 


,      Mi 


Narcotica.     An  tispasmodica.     Nervina. 

Im  2ten  Stadiinn  des  Keuchhustens  waren  alle  syniptoniatisuhon 
Mittel,  welche  die  Zahl  lunl  die  Intensität  und  die  Dauer  der  Hiistenun- 

Ule  vcrrinf^crn  sollten,  von  jeher  sehr  beliebt,  und  gewi&s  ist  auch  dieser 
Zweck  durch  versehierleiip  der  angeweiuteten  Mittel  erreicht  wordt^n. 
Am  häufigsten  ohne  Zweifel  ist  Belladonna  und  Atropin  gegen  den 
Kouehhuatcn  anj^ewendet  worden  und  zwar  innerlich  und  äusserlich. 

)ie  Zahl  und  Heftifrlceit  der  Anfiille  wird  bei  zweckmässiger  Anwendung 
'nach  üebereinstininiung  der  erfulirensteu  Beobachter  günstig  beeiuHusst ; 
nach  Steiner,  der  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Mitteln  experiuientirt 
hat,  verdient  Belladonna  unter  allen  gegen  den  Keuchhusten  angewen- 
deten Mitteln  noch  das  meiste  Vertrauen.  Kr  empfiehlt  allmälig  stei- 
gende Dosen  von  <i  Milligramm  bis  3  Centigr. ,  welche  Ijei  eintretender 
Intoxicatton  auf  einige  Zeit  auszusetzen  aind. 

Trousseaii,  ein  Hauptvertbeidiger  der  Belladonna,  empfiehlt 
Pillen,  welche  einen  huäl)en  Centigr.  Exir.  belladounae  und  einen  halben 
Centigr.  Pulv.  hellad.  enthalten,  für  Kinder  unter  4  Jahren.  Für  älti;re 
Kinder  sollen  die  Pillen  einen  Centigr.  Pulver  enthalten.    Von  diesen 

5 Pillen  ist  täglich  eine  zu  verabreichen ,  bis  Besserimg  eintritt.    Ist  man 
igezwnngeu,  wf^en  mangelnden  Erfolges  grössere  Dosen  zu  geben,  so  ist 
es  nach  Trousseau  von  Wichtigkeit,  die  tägliche  Dosis  immer  auf 
einmal  zu  verabreichen, 
l        Nächst  der  Belhulonua  sind  Djniun  untl  Morphium  vielleicht  am 
häufigsten  unter  ailen  Narcotica angevtendet  worden.  Von  vielen  Äerzten 
wird  ein  ähnlicher  Erfolg  gerühmt  wie  bei  Anwendung  der  Belladonaa. 
D  ie  ckani  p  niaclite  mit  Morphium   innerlich  und  in  Injectionen  viele 
Versuche  während  einer  Epidemie  und  konnte  bei  einigen  Patienten 
eine  entschiedene  Abnahme  der  Häufigkeit  inul  Intensität  der  Anfälle 
be<jVmchten ;  bei  deji  meisten  war  jedoch  kein  deutliclu-r  Erfolg  nach- 
weisbar; auch  Steiner  hat  von  den  Injectionen  mit  Morphium  keine 
jiffinstigen  Resultate  gesehen. 
^_  Von  ähulichei"  Bedeutung  in  der  Hehaudhmg  des  Keuchhustens  sind 

^Krner  die  Blausäure  imd  die  blausäurehaltigen  Mittel.  West  empfiehlt 
die  Anwendung  dieser  Mittel  mit  folgenden  Worten  sehr  eindringlich: 
»Djis  Mittel  wirkt  mitunter  zaubfrbatt  auf  den  Husten  und  beseitigt  die 
»Heftigkeit  und  Frequenz  der  Anfälle  fast  mmiittelbar,  in  anderen  Fällen 
»hingegen  scheint  es  ganz  unwirksam  oder  bringt  Intoxicationserschei- 
>nungen  hervor,  so  dtts.s  man  clas.selbe  aussetzen  muss,  was  ich  indeas 
»trotz  vielfacher  Anwendung  nur  einmal  beobachtete.«  —  Er  beginnt  mit 
Hl  37* 
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0,03  Gr.  Ac.  hydracynn.  (London.  Phanuac.)  4stundlich  für  ein  Küni 
yon  9  Moniten,  bei  älteren  Kindern  mit  stärkerer  Dosis.  Meist  werden 
bliuisäurehaltige  Präparate,  wie  Äq.  amygd.  amar.,  Aq.  cerasor.  nigror. 
vurgfÄOgen,  um  die  Geialvr  einer  schädlichen  Dosis  zu  umgehen.  Vidi? 
lieben  aueh  irgend  eine  Verbindung  von  Opiaten  und  Blausäure ,  t  R 
Morph,  mit  A^q.  auiygd.  am.  xu  geben. 

Lu  neuester  Zeit  sind  drei  weitere  Mittel ,  die  hieher  gehören .  in 
die  Therapie  dea  Keuchhustens  eingeführt  worden,  das  Bromamnionium. 
das  Bromkalium  und  das  CliJoral. 

11  a  r  1  e  y  und  U  i  b  b  versuchten  das  Bromamnionium  mit  gutem  &^ 
folge  und  zwar  in  Dosen  von  2 — 3  Gran,  in  wäs.sriger  Losung  dreimal 
des  Tages  bei  kleineren  Kindern,  bei  älteren  4 — 8,  selbst  10  Gran  täg- 
lich. Auch  Ritchie  fand  beinahe  in  allen  FäDen  nach  einigen  Gaben 
Erleichterung. 

Chloral  wurde  versucht  von  Perrand,  Lorey,  Porker  and 
M a c c n  1 1  und  iils  nützlich  empfohlen.  Essoll  d\is  Erbrechen  beseitig«iL, 
ruhigere  Nächte  bringen  und  die  Dauer  des  Stadium  convulsivnm  »b- 
küraen.   Steiner  will  vom  Chloral  keinerlei  Nutzen  gesehen  haben. 

Sehr  häufig  ist  dann  Bromkalium  angewendet  worden  (Helmkfc 
B  e  a  u  f  o  r  t ,  E  r  1  e n  m  e  y  e  r ).  Wegen  der  anästhesirenden  Wirkung 
überhaupt  und  speziell  in  Beziehung  auf  den  Pharynx  fand  dieses  MituJ 
rasch  viele  Anhänger;  die  Angaben  in  der  Literatur  Ql>er  die  Wirkung 
diese.s  Mittels  sind  verschieden.  Wir  tretf'en  auch  hier  begeisterte  An- 
hänger neben  negativen  Rosultaten,  Wir  haben  dieses  Mittel  vor  eiuigm 
Jahren  im  Spital  systematisch  geprüft  und  konnten  den  von  Vielen  an- 
geprieseneu Erfolg  nicht  beobachten.  —  Ueber  die  örtliche  Anvrendun:; 
des  Brurakaliums  werden  wir  unten  nwb  zu  reden  liaben.  — 

In  neuerer  Zeit  ist  Moschus  wieder  empfohlen  worden  von  BruBB, 
der  es  bei  einem  8  Wochen  alten  Kinde  angewandt  hat,  Vsvleriaua  T* 
Hill,  Diese  letzterwäluiten  und  die  früher  viellach  gebräuchlichen  Nir- 
cotica  und  Ner^äna,  sowie  Conium ,  Veratrin ,  Hyoscyaraus,  Chloroform, 
AsH  f()cti<la,  Zink  scheinen  durch  die  zuverlässigeren  Narcotic»  und  Nff* 
vina  zienilich  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden  zu  sein. 

A  ntiseptiache  Mittel. 

Hieher  zählt'  ich  das  Terpentin,  das  Benzin,  die  CarbolÄiure,  dif 
Gase ,  die  sich  in  den  Ileinigungskammern  der  Gasfabriken  entwickel»' 
und  das  Chinin.  Das  Terpentinöl  ist  von  Neu  mann  innerlich  gereickl 
worden  als  zersetzmigswidriges  Mittel.  Er  spricht  von  einem  aosstMur- 
dentlich  günstigen  Eiuüuss  auf  den  Keuchhustenprocess,  indem  dassel)»' 
einige  Troplen  auf  eiue  Mixtur  genommen  in  sehr  kurzer  Zeit  frisch' 
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alte  XeiichhusteniäJle  beseitige.    Inhalationen  sollen  nicht  (^it^clbe 
Wirksamkeit  gezeigt  haben. 

Femer  wird  von  Neumann  Benzin  empfohlen,  gestützt  auf  das- 
selbe Raisonnemeutj  ebenso  dasHjdrophenil  von  Loh  uer  tropfenweise 
inid  mehr,  der  es  an  seinem  eigenen  1  ^/^jährigen  Kinde  mit  so  gntem 
Erfolge  angewendet  hat,  daas  das8tadiura  convnlsiv.  nnr  HTage  dauerte. 
^^  Hieher  kann  vielleicht  auch  das  Petroleum  gezählt  werden,  das  von 

^■Weiss  gegen  Kenchhusten  gerühmt  wird.  Derselbe  fand  bei  keuch- 
^■hustenkranken  Kindern,  die  in  Betten  gebracht  wurden ,  welche  wegen 
^  Wanzen  mit  Petroleum  angestrichen  waren ,  darauf  hin  eine  baldige 
^—Besserung. 

^m         Grosses  Aufsehen  machten  im  letzten  Jahrzehnt  die  vonDiday, 

^■Gnerard,  Commenze,  lioquet  n.  a.  empfohlenen  Gase,  die  sich  in 

^^den  Keinignngskammern  der  (iaslabriken  entwickeln  und  welchen  man 

^^die  Keuchhustenkranken  auasetzte.  Hchou  Kell  er  gab  nach  seinen  we- 

^■xiig  gelungenen  Versuchen  warnten  Anpreisungen  gegenüber  die  nüch- 

■      terne  Erklänuig  ab,  <lass  die  günstige  Witterung  und  der  Aufenthalt  im 

Freien  das  Meiste  zur  Geuesnng  werden  beizutragen  haben.  —  Monti 

hat  das  vonBurin  de  Bui.s.sou  zusauiniengesetzte  Gazeol ,  das  die 

möglicher  Weise  nützlichen  (taye  ohne  tlie  sthäilllchen  enthalten  sollte, 

^^an  14  Fällen  veraucht  und  kam  zu  einem  durchaus  negativen  Ref?ultate. 

^pEs  scheint ,  dass  man  an  den  meisten  Orten  von  der  Anwendung  dieses 

Mittels  zurückgekommen  i.st;  doch  ist  zu  erwähnen,  dass  Wal  de  n- 

^B  hu  rg  im  Jahre  1872  noch  einen  guten  Erfolg  bei  «einen  Kranken  rühmt. 

^■Bchliesslich   gtdiört   das    in  neuester  Zeit   am  meisten  gebräuchliche 

^ulittel,  das  Chinin,  in  dte.<$e  Kategorie. 

"  Da  wir  dcmHclben  eine  wesentlich  Incale  Wirkung  zuschreiben,  so 

^^  führen  wir  dieses  Mittel  weiter  unten  bei  der  localen  Behandlung  des 
^■Keuchhustens  auf.  — 

^M  Ausser  den  anticatarrhalischen,  antispasmodischen  und  antisepti- 
^^ sehen  Medicamenten  haben  wir  noch  eine  .Aiuzfxhl  Mittel  kurz  zu  er- 
wähnen, die  in  diesen  Rubriken  nicht  untemubringen  sind.  Auch  hier 
mu88  ich  luich  auf  wenige,  in  neuester  Zeit  vneder  empfohlene  beschrän- 
ken. —  Mit  Erfolg  ist  angewendet  worden  ein  Decnct  der  Tonkabohne 
von  S e y m 0 n r ;  Alcohol  von  T r i p i  er  soll  günstig  gegen  das  Brechen 
wirken  und  schaffe  ruhigere  Nächte. 

Fread  rühmt  den  Aufenthalt  in  den  pneumatischen  Cabineten  mit 
comprirairter  Luft,  Henoch  hält  die  Anwendung  des  cnnstanten 
Stromes  für  indicirt.  Hier  mag  schliesslich  noch  die  psychische  Behand- 
lung Nie  m  ey  er  s,  durch  Einwirkung  auf  den  Willen  des  keuchhusten- 
kranken Kindes  die  Anfälle  zn  beschränken,  erwähnt  werden.   (Die  An- 


i82 


Allgemeincrkrankiingen. 


lalle  wirklith  zu  conpieren ,  was  jedoch  Kindern  kaum  j^elingen  wird, 
hat  Stockton  durch  eine  besondere  Art  des  Athnien«  heim  Beginn  der 
Anfölk'  an  sich  selbst  im  208t<?n  Jahre  zu  Stande  j<ebracht.  Bei  dfü  er- 
sten HusfcenstÖBSen  starke  Ausafchmunf^  und  nachher  lan^e  Inapiration 
durch  die  Nase.) 

Locale  Behandlung. 

Die  local  wirkenden  Mittel  können  auch  wieder  eingetheilt  werd«n 
in  anticatarrhaiische,  antispasmodische  und  antisepiische.  Diese  ßehaud» 
lungsweise  hat  .nich  hauptsächlich  in  neuerer  Zeit  Bahn  gebrochen.  Die 
heute  gebräuchlichen  Inhalationen,  luBulttutiüncn,  Actzuugen  l>ei  Krank- 
heiten der  oberen  ilespirationswege  wurden  auch  in  die  Behandlung  des 
Keuchhustens,  Aon  nuiu  als  wesentlich  iocjile  Erkrankiuig  auch  local  zu 
behandeln  sich  liestrelite .  mit  YorlieVie  eingeführt.  Doch  wäre  es  ein 
Uiirccht  der  Vergangenheit  gegenüber,  wenn  man  die  örtliche  Behand- 
lung des  Keuchhustens  ganz  als  Errungenschaft  der  Neuzeit  darstellen 
wollte.  — 

Schon  W  a  t  s  n  n  hat  1849  Versuche  gemacht,  die  Kehlkoplschleiio- 
huut  mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitric.  zu  touchireu  ;  doch  auflalleii- 
der  Weise  ist  dies«»  locale  Behandlung  nicht  stark  nachgeaihmt  worden. 
Dieses  Mittel  wurde  von  Rehu  wieder  aul'genoinmcn ;  er  wandte  c»  iu 
Inhalationen  ((1,03 — 0,0G  auf  30  afi.)  auch  bei  kleineu  Kindern  an«  und 
nach  8— lOjualigcu  Inhalationen  waren  siininitliche  Keuchhustensymp 
tome  beseitigt.  It.  Meyer  eniiiiichlt  Touchierungen  der  erkranktra 
Stolle  mit  1 — 2",o  Lösung  von  .\rgent.  nitric.  Wir  haben  auch  scbön 
vor  .Jahren  auf  die  Empfehlung  von  Watson  hin  das  Argeut.  nitrk* 
local  angewandt  und  waren  damals  schon  ril>ernischt  von  dor  gflnstig« 
Wirkung,  so  da,ss  wir  dieses  .Mittel  lange  als  fiust  einziges  Mitt«'l  i^rgw 
den  Keuchhusten  beibehielten,  erst  die  Anwendung  des  Chinin  mRchte 
uns  diiÄsellie  entbehrlich.  Iliiunger  als  diese  Touchierungen  sind  io  d« 
letzten  1.5  .Jahren  Inhalutiouefi  nn't  sehr  verschiedenen  Medicamtolia 
angewandt  worden.  Blo.sse  Wasserdampfe  hat  Wietfeldt  angewandt; 
Fi  1  b  e  r  stilche  mit  H yoscyamus.  \Vi  \  d  e  <  1ih)roform-,  Aether-  und  Ter* 
peutininlmlationen ,  H  aynes  Inluilationen  mit  Extr.  belladomiae  imti 
Bromainmonium.  H  e  1  m  k  e,  Hvr  h  a  r  d  t  u.  a.  rühmen  Inhalationen  mit 
Bromkali  in  verschie(h'ner  Coucentration  (Gerhardt  4%)  aU  rnisspr»* 
wirksam.  Auch  Clilorammonimn,  Alaun  sind  mit  verschiedeMU'n  Indioi- 
tionen  je  nach  dem  Verhalten  der  Schleimhaut  nnd  nach  drni  Sbidiian 
der  Erkrankung  angewandt  worden.  Steffen,  der  ausgeilehnte  Heolf 
achtuiigen  mit  Inhalationen  gemacht  und  verschiedene  Mittel  ungipwafidt 
Imt,  nllmit  am  Meisten  die  Anwendung  von  Tannin,  pur.  0,.l  atü  3(1^ 
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mit  Tct.  thebaic.  gti.  3.    Er  beohiichfcete  eini">  ziemlich  schuelle  Ab- 
nahme der  Intensität  der  Anfälle  uiul  eine  wesentliche  Abkürzung  der 
K  rankheitsdauer.  —  Burchardt  und  nach  ihm  noch  mehrere  empfehlen 
Inhalationen  mit  S^/o  Carbolsäure ;  nach  Burchardt  sollen  in  3  Tagen 
.schon  die  Paroxysmen  verschwinden.     Die  kohlensauren  Alkalien,  die 
^hlmufig  innerliche  Anwendung  fanden,  sind  ohne  Zweifel  auch  schon  viel 
^Kln  Form  von  Inhalationen  gegen  Keuchhusten  versucht  worden.  — 
^M  Es  bleibt  nun  noch  iihri«j;,  von  einem  Mittel  xu  reden,  das  in  den 

letzten  Jahren  in  verschiedener  Weise  bei  Behandlung  des  Keuchhnstcns 
ist  versucht  worden,  und  da«  nach  den  Etuptehluiigen  bewährter  Beob- 
l^^achter  und  aucli    nach   unserer  ziemlich  aus|i»edchnten   Erfahrnug  am 
^Pttieisten  Vertrauen  verdient  niiter  allen  bis  jetzt  ani^elühi-teu  Mitteln  — 

das  Chinin. 
^m  Während  da.^jsellie  in  früherer  Zeit  von  den  Aerzten  nh  Tonicum 

^pst  angewandt  worden ,  namentlich  in  protrahirten  Fällen  von  Keuch- 
hu.sten  und  bei  geschwächten  Kindern,  hat  Binz  das  Chinin  augewandt 
von  der  Thatsiiclin  ausireben«!,  ihifts  Fcnuente  auf  eine  Itestinimto  Coii- 
centration  des  Chinin  mit  Hielierbeit  reagireii  und  dass  ferner  durch 
dasselbe  Mittel  die  Reflexei'regbarkeit  herabgesetzt  wird.  Es  folgten 
dieser  Euipfehltnig  sowohl  ans  der  Schule  von  Hinz  (Jansen)  als  von 
Breitcnbac  h,  Steffen,  K  eating,  Cliegoni,  Rapmund,  Hes.se 
u.  A.  weitere  Mittheihmgeu  [iber  den  Nutzen  dieses  Mittels.  Binx  und 
seine  Schüler  empfehlen  Chininnm  muriaticnm  in  flüssiger  Form  und 
ziemlich  .starker  Gabe  0,1  —  3  auf  40,0  aq.  alle  2 — 3  Stunden  einen  Thee- 
löffel  volJ.  Steffen  hat  Chininuni  muriat.  und  sulturic.  angewandt  in 
noch  grösserer  Dose,  die  nach  Alter  und  Heftigkeit  der  Erkrankung 
schwankte  Kwisuhen  0,1  mnl  1.0  pro  die.  Von  Allen  wird  bei  der  inner- 
lichen Darreichung  des  Mittels  ein  Erlolg  gerühmt,  wenn  auch  nicht  in 
allen  Fälien.  Als  ungünstige  Nebenwirkungen  werden  namentlich  von 
Hesse  VerdauungsstIVrnngen  und  häufiges  Brechen  betont. 
^.  B  i  u  z  und  J  a  u  s  e  n  sind  der  Ansicht ,  dass  die  günstige  Wirkung 

^Paes  Chinin  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  beruhe  aul  dem  örtlichen 
Einftn.ss,  den  es  gegenüber  dem  spezifischen  Catarrh  der  Pharynx-  und 
der  oberen  Larynxregion  äussert.  Ans  diesem  Gnaude  versuchte  ich  ttald 
nach  Eniptehlung  dieses  Mittels  die  rein  örtlichi'  Applii-ition  desselben, 
indem  ich  den  Rachen  und  den  Kehlkopfeingang  mit  einer  Cliininlösung 
tüchtig  anspinselte.  Die  Berührung  mit  den  kranken  Theilen  schien  mir 
auf  diese  Weise  eine  energischere,  und  zugleich  ist  die  schäiUiche  Ein- 
wirkung aut  die  Verdauung  bei  inuerlicher  Anwendung  vermieden.  Mit 
diesen  Touchiruugen  luit  Chinin ,  wozu  ich  am  liebsten  einen  kleinen 
i^chwomm  benützte,  wurden  in  den  meisten  Fällen  eben  so  gute  liesul- 
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täte  crvdelt,  wie  bei  der  iniierliclieu  Anwendnug,  die  ich  in  der  polikli- 
nischen Praxis  übe,  wo  man  die  Kinder  nicht  täglich  zu  sehen  bekomnit: 
bei  letzterer  Art  der  Anwendung  komme  ich  al*er  »ms  mit  Dosen  tob 
0,05-0,1  tuglich. 

Letzerich  suchte  durch  Insufflationen  von  Chinin  in  Kehlkopf 
und  Trachea  noch  directer  auf  die  Pilze  einzuwirken  und  will  nach  An- 
wendung diesfr  ^ilethode  nach  8  bis  höchstens  10  Tagen  die  Pilze  nnd 
Sporeuhaiifcn  zum  Versehwiiulen  gebracht  haben :  schon  nach  den  ersten 
Tagen  der  Anwendung  hörten  die  Hustenanfälic  auf.  Letzerich 
machte  solche  Tiisufflationen  tiiglieh  2nuil.  —  F^s  gehört  natürlich «tn^ 
Uebung  dazu,  dass  bei  einer  kräftigpu  Inspiration  wiihrend  desSchrejew 
die  Pulvennasse  zum  grossen  Theile  auch  wirklich  in  den  Kehlkopf  ge- 
langt. Wir  möchten  dieser  Art  dtr  Anwendung  auch  auf  unsere  E^ 
fahnnig  hin  das  Wort  reden.  Schon  nach  wenigen  Tagen  lassen  <Üe 
Anfülle  an  Intensität  nach  und  die  Daner  der  ganzen  Krankheit  wird  je- 
denfalls eine  bedeutend  kürzere.  In  mehreren  Fallen,  wo  ich  die  Behand- 
lung gleich  im  Beginn  instituirte,  kam  das  spasraodische  Stadium  gsir 
nicht  zur  Entwicklung;  a\yer  auch  in  sehr  lang  dauernden  hettigenFal- 
leu  war  der  Erfolg  bei  der  Anwendung  der  Insufflationen  für  Arzt  und 
Angehörige  gleich  eclatanL  Diese  Einblasungen  müssen  täglich  wieder- 
holt werden  ;  lüsst  man  einige  Tage  pausiren ,  so  beobachtet  man  bald 
wieder  eine  Zunahme  der  Anfälle.  Darum  muss  mau  sich  zur  Regel 
machen,  solche  Kinder  täglich  zu  besuchen  oder  zu  sich  zu  l.>escheiden: 
die  rasche  Besserung  und  die  Abkür/.ung  der  ganzen  Krankheit  lohnt 
die  kleine  Mühe  in  reichlichem  Masse.  Letzerich  hat  für  die  InsufBft- 
tionen  folgende  Zusammensetzung  vorgeschlagen  : 
(Jhmin.  hydroclilor.  0,01—0,015 
Natr.  bicai-b.  0,015 

Guunn.  aral».  0,25. 

Diese  Mischung  habe  ich  mit  wenig  Abweichung  bei  meinen  Ed- 
Ijlajiimgen  angewandt. 

Neben  der  inneren  Anwendung  des  Chinins,  den  Tonchirungen  nml 
lusuffiationen  sind  auch  von  Einzelnen  (Henke,  Waidenberg)  Chi- 
niuinhalationeu  empfohlen  worden.  Weitere  Experimente  werden  ent- 
scheiden müssen ,  welche  Art  der  Anwendmig  am  sichersten  zum  Ziele 
führt. 

Ausser  den  hier  aufgeführten  Mitteln  gegen  die  Erkraukimg  seilet 
können  gewisse  <\)mplicationen  und  Folgezustände  Gegenstand  media»- 
mentüser  Eingriffe  werden. 

Blutungen,  Brechen,  hinzutretend«^  Pneumouieen,  consecutive  .Anä- 
mie, nervöse  Störungen,  Scrophulose  etc.  sind  in  entsprechender,  hivt 
nicht  näher  zu  erörternder  Weise  zu  behandeln. 
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der  Kinder  und  deren  Beliandhinf?.  L'Union  medicale  l!*.j4  u.  Behrend'H  .Journal 
f.  Kdrkrkhtn.  Bd.  2-^.  pag.  311!'.  —  L'l«chncr,  Schhisshcricht  nber  die  vom 
21.  Mai  184 i>  lii«  Endo  Dezember  1H-'V'2  in  Pra^-  beobachtete  Choleraepidemie 
nebst  Abhandhing:  die  Cholera  der  Kinder  18.')4.  -  Weis.se,  Cholera,  Schar- 
lach und  Masern.  Behrentl'«  Journal  f.  Kdrkrkhtn.  -  Kisenschitz,  Bericht 
fiber  die  Epidemie  vom  Jnhre  IftülJ.  .ralirbuch  f.  Kdrhlkde  H.  Bd.  ^.  Heft.  — 
Monti,  Thermometrie  der  Cholera  ejitdemioa.  Ibidem  H.  Hd.  I.  Heft.  —  Der- 
selbe, Knidenii.^che  Cholera  im  Kindesalter.  Ibidem  N.  F.  2.  Bd.  4.  Heft, 
ferner  ;i.  Bd.  2.  Heft,  4.  Bd.  —  Ueberwald,  Therapeiitisclio  Erfahrungen 
während  der  letzten  Choleraepideuiie.  Ibidem  N.  F.  8.  Bd,  I.  Heft.  —  Ba- 
ginaky,  Uelxir  Dnrclifnll  nml  Brechdiirchfiill  il er  Kinder.  Ibidem  N.  F.  8.  Bd. 
3.  Heft.  —  Fern»:-t,  Du  »holera  che«  le«  enfants.  L'nni>>n  186ij.  —  Ausserdem 
die  Lehrbücher  von  Boueliut,  Steiner,  Voffcl,  Gerhard  vi.  9.  w. 
Ferner  ilie  wit-hfigHten  Werke  über  epideiiusehe  Choleni  der  Erwaehsenem,  wie 
(i  r  i  e  9  i  n  g  e  r  ,  Infectionskrankheiten  ,  Druse  h  e  ,  epidemische  Cholera.  — 
P  e  1 1  en  kof  e  r,  Küchenmeister  und  insbesondere  Le  berfH  Monographie 
in  Ziemssen's  Lehrbuch  der  Patliologi*-  iTnd  Therapie.     2.  Bd.   1.  Hfllfte, 


Eiuleitung. 

Die  epiilemiftdie  Clioleni  ist  eine  »pecifisclie  nHasniiitisch-contugif)se 
Iiifeetiunskrankhcit,  »lie,  da  av'  das  Kimie.sftltt^r  nchv  stark  LcKiltt,  .si'lioii 
wahrend  der  ersten  Epidoinipii  die  Ai]lhierk.sanikeit  der  Fachgenossen 
auf  sich  Zug. 

Die  ersten  püdiatriseheu  Arbeiten  über  diese  Krankheit  stammen 
von  den  Pariser  Kinderärzten  Moret,  Bandcloqne,  Lesage»  Bau- 
d  i  n,  G  XL  e  r  s  a  n  t  ]>  e  r  e  und  J  h  d  v  1  o  t,  welche  die  erste  Pariser  Epidemie 
vom  Jahre  lf^l}2  beobachtet  haben. 

In  Deutscbhiud  tvurde  dieselbe  Epidemie  nur  von  Helm  in  pädia- 
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trischer  Riclihnig  verwevthet.  Er  Iwnmhte  sicli  insbesondere,  die  Eigen- 
thiüulichkeiten  der  epidemischen  Cholera  der  Neugebornen  hervorau- 
heben. 

Die  2fce  Epidemie  vom  Jalirc  1848  -  49  wurde  von  deutschen  Kin- 
deräraten  emsiger  benützt.  Luziusky,  Weisse,  Löwenglich, 
Müller,  Manthner,  Markbreiter  haben  mehr  oder  weniger  ver- 
werthbnre  Beiträge  gelii'fort,  ohne  jedoch  die  Lehre  von  der  Cholera 
der  Kinder  zu  fimlerii. 

Die  bis  jetzt  erwähnten  Arbdtt^n  sind  imxureichend ,  um  aus  den- 
selben eine  umfassende  8t'hildernng  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu 
unternehmen.  Sie  waren  nur  zerstreute  Beobachtungen  ,  kurze  Andeu- 
tungen über  das  Auftreten  dieser  Seuche  bei  Kindern.  Die  erate  mono- 
graphisehe  Bearbeituno;  dersellten  wurde  erst  l>ei  der  3ten  Epidemie  vom 
Jahre  1854  von  Hervieux  und  Löscliner  versucht.  Dem  ersten  ge- 
bflrt  das  Verdienst ,  die  Symptomatik  genau  xusammengestellt  und  die 
Unterschiede  zwischen  Cholera  der  Erwachseneu  und  der  Kinder  ange- 
deutet zu  haben. 

Die  4te  Epidemie  vom  Jahre  18C6  wurde  von  mir  wissenschaftlich 
verwerthet.  Eisens chitz,  lieferte  nur  einen  kurzen  Bericht. 

Auf  Grundlage  reichlichen  Mafeeriales  habe  ich  eine  ausführliche 
xmd  vollständige  Monographie  dieser  Seuche  geliefert ,  in  welcher  ins- 
besondere die  Thermometrie  und  die  Eigenthümlichkeiten  der  epide- 
mischen Cliolera  der  Kinder  dargestellt  wurden. 

Die  5te  Epidenu"e  vom  Jahre  1873  lieferte  nur  einzelne  therapeu- 
tische und  ätiologische  Beiträge  ,  wie  die  von  Fernet,  Haberwald 
imdBnginskj.  Aus  den  vorangegangenen  geschichtlichen  Bemer- 
kungen wird  der  Leser  entnehnif n ,  in  welcher  Weise  ich  in  dem  vor- 
liegenden Lehrbuche  die  mir  gestellte  Aufgabe  äu  lösen  gedenke.  Ich 
will  nämlich  die  epidemische  Cholera  nur  vom  pädiatrischen  Standpimkte 
aus  schildern  und  ich  verweise  den  Leser,  der  sich  über  diese  Krankheit 
im  Allgemeinen  unterrichten  will,  auf  die  vielen  diesbezüglichen  Mono- 
graphien und  insbesondere  auf  Lebert's  Bearbeitung  inZiemssen's 
Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie. 

Aetiologie. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Choleralehre  ist  die  letüte 
Cirundnrsache  der  epidemischen  Cholera  nicht  näher  bekaruit.  Die  vor- 
genonuneneu  Impfungen,  Einspritzungen  sowohl  mit  Cholerastflhien 
als  mit  Blut  unter  die  Haut,  in  die  Venen,  in  den  Verdauungstractu» 
haben  kein  positives  Resultat  geliefert  und  selbst  die  Versuche  von 
Thiersch  mit  eingetrocknetem  Cholenistuhl,  den  er  mit  in  dt*ui8ell>en 
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getränkten  Papierstreiten  den  Mäusen  zu  fressen  gab,  erzielten  kein 
überzeugendes  Rcsultut. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  die  Auiiithme  eine-s  niedeni  l'ikes,  durch 
welchen  im  Einkltuige  mit  den  bisherigen  Erfiihrnnjjfcn  am  1  testen  die 
Entstehung  und  Verbreitung  der  in  Rede  stehenden  Seuche  erkliirt  winl. 

Nach  dieser  jetzt  nllgeniein  verbreiteten  Hypotliese  gehört  tk«r 
Cliolerapilz  zu  den  EVotomyceten  ,  die  sich  insbe.soiulpre  iini  be^^tell  ent- 
wickeln und  ei'halten  in  jenen  stagnirenden  Flüssigkeiten,  die  mehr  »nler 
weniger  orgttiu"sehe  Niihrstofte  enthalten.  Im  (irund-  und  Trinkwassor 
gedeiht  der  erwähnte  Cholerakeim  nur  dann,  wenn  in  demselben  gein'i- 
gende  organische  Substanzen  vorhanden  sind.  Der  Cholerapilz  lebt 
aiLSserdem  noch  in  der  Luft  und  haftet  an  den  verschiedensten  festen 
Gegenständen,  hat  jedoch  ausserhalb  der  Flüssigkeiten  ein  sehr  wenig 
reges  Leben  und  eine  geringe  Vermehr ungsflibigkeit.  Somit  küiuien 
Luft  und  äussere  Gegeustiinde  die  Cholera  verschleppen  und  ausbreiten 
helfen,  jedoch  in  viel  geringerem  Grade,  als  die  Flüssigkeiten,  in  wi-lchf n 
sich  die  Pilze  vermehrt  haben. 

Nach  dem  Mitgetheilteu  sind  die  Cholerastdhle,  die  Cholerawiwche, 
das  Grund-  und  Trinkwiis-ser  die  Hauptverniittler  der  Cholenumsteekung, 
während  die  Luft  eine  untei-geurdiiete  lloUe  spielt. 

Die  Cholera  verbreitet  sich  nach  allen  möglichen  Richtungen  und 
ihre  Verbreitung  ist  nach  keiner  lliimnelsgegend  vorwiegend.  Sie  kaini 
sich  von  Westen  nach  Osten,  wie  von  Norden  nach  Süden  und  ebenso  in 
umgekehrter  Richtung  verlireiten.  Die  Cholera  verbreitet  sieh  hnupt- 
sjiclilich  durch  den  Verkehr  mit  inficirten  Menschen  oder  deren  Eftecten, 
Exhalat Jonen,  Stuhle  ii.  s.  w. 

Die  Schnelligkeit  der  Verbreitung  ist  verschieden  ,  je  nach  der  In- 
tensität der  Epidemie  und  nach  den  Verhältnissen  des  Verkehrs.  Die 
Choleraleiehen  üben  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Verbreitung  der 
Krankheit  aus,  da  die  Austeckungsfähigkeit  derselben  nicht  sicher  er- 
wiesen ist.  Lokale  und  lokalisirte  Einflüsse  können  die  Verbreitung  der 
Cholera  hehcrrscheUj  so  dass  häufig  beoltachtet  wird,  djLs.s  neben  einem 
sehr  heimgesuchten  Seuchenherde  in  der  nächsten  Umgebung  die  Seuche 
nur  eine  geringe  Verbreitung  erlangt. 

Die  Golahr  der  Choleraansteckung  ist  weniger  bedingt  durch  di- 
rekte Berührung  mit  Cholerakranken,  als  durch  den  häufigen  Contact 
mit  deTi  von  Kranken  stammenden ,  schJeichejid  imd  latent  .*fich  ent- 
wickelnden Cholerakeimen,  Bei  Kindern  scheint  in  der  Mehrzahl  «ler 
Fälle  die  Ansteckung  durch  Einathmung  der  von  den  in  Zersetzung  be- 
gritfeuen  Cholerastühlen  stammenden  Gase  bedingt  zu  sein.    Bei  der 
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Verbreitung  <^er  Cholera  spielen  eine  gewisse  Rolle  die  Boden beachaffen- 
heit,  dun  (iruiif|i.vasser  und  (ins  Trinkwasser. 

Betn^fis  der  Bodeiibeschaffenhoit  kommt  zunächst  die  Ilöhe  und 
Tiefe  des  Bodens  in  Betracht. 

Ks  wird  allgeuiL'iti  angenommen,  dass  die  Verl(reitunt|[  der  Cholera 
unter  einer  Bevöikeriuig  im  umgekehrten  Verhältiiisjse  zur  Elevatioii 
des  von  ihr  bewohnten  Bodens  stehe. 

In  den  am  tiefsten  gelegenen  Stadttheilen  nnd  Landstrichen  tritt 
die  Cholera  am  häufigsten  und  intensivsten  aui.  In  Mitteleuropa,  be- 
sonders in  Dentschland  überssteigt  die  Cholera  selten  eine  Höhe  Ton 
6 — 8(10  Meter  über  die  MeeresHiiche.  Bezüglich  der  Schweiz  ist  Le- 
ber t  kein  Ort  bekannt,  in  welchem  die  Cholera  in  einer  Höhe  von  über 
700  Meter  geherrscht  hiitte.  Für  die -südlichen  Gebirge  A.siens  und  Ame- 
rikas jedoch  ist  dieser  Einfluss  weniger  deutlich  ,  indem  diese  8euchf 
selbst  auf  hohen  Plateau'»  von  2 — 2500  Meter  über  der  Meeresfläche  ge- 
herrscht hfit.  Betrefis  der  Qualität  d  e  s  B  o  d  e  n  s  prädisjionirt  n.'ickdfD 
Erfahrungen  von  Pettenkofer  am  meisten  zur  Cholerav«rfirei hing 
ein  poröser  Boden ,  welcher  Feuchtigkeit  imd  Flüssigkeit  eindringen 
lä.sst,  während  ein  felsiger,  f  c  s  t  e  r  ö  u  t  e  r  g  r  u  a  ^  u  n  ni  i  1 1  e  1  b a r  u  n- 
ter  den  Erdschichten,  durch  das  in  geringer  Menge  ein- 
dring e  n  d  e  W a  s  5*  e  r  weniger  dazu  jEfeeignet  ist. 

Die  poröse  BeschuflVulicit  ü«s  Bodens  ist  idlein  nicht  massgebend: 
dieselbe  nuiss  der  Art  sein ,  dass  sie  zu  In-uudwasser- Anhäufungen  An- 
hiss  gibt  und  besonderusind  es  die  oft  in  geringer  Tiefe  bestehenden  dich- 
ten Alluvictten  ,  welfhe  du.s  AltHies.scn  des  Grundwassers  nach  nnUn 
verhindern  und  die  Anhäufung  und  Entwicklung  vieler  parasitischer  Or- 
ganismen begünstigen.  Nach  Pettenkofer  ist  der  poröse  Bodon  b«- 
sondei's  njxchtheilig,  wenn  man  schon  in  einer  Tiefe  von  5--ö0  Fiias  auf 
Wasser  kommt. 

Sumpf-  und  Matariagegeuden  bieten  für  die  Ausbreitung  der  Cho- 
lera einen  günstigen  Bodeu  dar.  Wegen  ihrer  Feuchtigkeit  sind  auch 
Kellerwohnungen  von  der  Cholera  häufig  heimgesucht.  Ausser  der 
reichlichen  Durchleuchtung  des  Bodens  inid  der  Grund wasseranhäufung 
in  den  oberflächlichen  Erdschichten  ist  es  nach  Pettenkofer  ilie  Ab- 
nahme des  (Trundwivsserstandes,  welche  die  Keime  der  Cholera  aoi 
meisten  verbreitet  und  l'ür  diis  epidemische  Auftreten  der  Cholera  am 
günstigsten  wirkt. 

Es  ist  l>pgreiflieh,  dass  das)  Trinkwasser  von  Brunnen,  die  schlirht 
isolirt,  oberflächlich  g*'lagert  sind,  die  häufig  durch  die  in  ihrer  näch- 
sten Nähe  gelegenen  Senkgruben,  Abtritts-  und  Abzugsröliren  verun- 
reinigt oder  durch  verunreinigt*«  (irrTmdwasser  verdorl>en  wurden,  fllr 


MoTiti,  Epklerawclic  Choli-ra.     Aetiologio. 


&n 


itwicklung  der  L'holerakeime  die  giinstigten  Bedingungen  in  sich 
önfBalt  und  so  wt-seiitlitli  zur  Vcrljreituiij;^  difstr  Soncho  Ix-i trügt. 

Axis*!er  den  liier  t-rwühnten  iitialogiscbeu  Momt-nteii  licfönh^ru 
die  V'^p  rlimi  t  u  ng  der  Chol  er  ii  die  Unreinl  ic  h  k(M  t,  die 
schl  ochtc  L  ül't  u  ng  IUI  d  d  ie  A  nliüu  fnng  v  iel e r  Meu seh cn 

f  engen  Rii  umen, 
ßei  Säuglingen  wird  häufig  das  Choleragifi  d  u  v  r  li  d  i  o  M  i  1 1-  h 
einer  an  Cholera  erkrankten  Mutter  oder  A  uuii  o  üiiiM-trii- 
gen.    FiS  ist  bekannt,  das«  wlihreud  der  Erkninkung  die  Milclisekrt'tion 
nicht  aiifiiört,  sondern  nur  vermindert  wird. 

Die  klimatischen  Einflüsse  aui  die  Verbreitung  der  Cho- 
lera sind  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen.  Nach  den  Zn.ssiniiuen- 
stellungen  von  Hirsch  übt  die  Killte  einen  ungünstigen  Kiutln.sM  auf 
die  Verbreitung  der  hier  in  Hede  stehenden  Krankheit,  indem  nsudi  sei- 
ner Erlab  rang  Choleraepideinien  iiu  Winter  seltener  auftreten  und  sehr 
selten  den  Winter  üljcrdauenu  Von  vielen  Seiten  wurde  mit  dem  Ein- 
treten der  Winterkälte  das  Aufhören  einer  im  Sommer  oder  im  Herbste 
aufgetretenen  Epidemie  constatirt.  Von  allen  Seiteu  wiu'de  mit  dem 
Eintritt  der  Winterkälte  wenigstens  eine  Abnahme  der  Epidemie  l)enb- 
achtet,  die  idlerdiugs  in  einzelnen  Fällen  mit  der  im  Frübjuhre  eintre- 
tenden Zunabme  der  Temperatur  sich  wieder  verschlimmerte.  Die  Wärme 
befördert  die  Verlireitung  der  Cholera,  indem  nach  den  Erlabruiigen 
von  Hirsch  die  Hälfte  der  Epidemien,  die  in  Europa  xur  Beobachtung 
kamen,  zur  Sommerzeit  auftraten  und  i:\var  vorherrschend  im  Juli  und 
Augnst.  Die  sonstigen  Witteruugsverhältnisse  üben  auf  die  AusbreitiUTg 
der  Cholera  nur  einen  niümentanen  Einflass.  Eben.so  haben  Lnter- 
suchungeu  über  die  Elcctricität  und  den  Ozougehalt  der  Luft  keine  be- 
stimmten Ergebni.sse  geliefert. 

Alle  Stufen  des  Kindesaltcr.s  haben  eine  gleiche  Emptiiugliehkeit  für 
die  Cholera.  E.s  hängt  von  der  Epidemie  und  den  zulUUigeu  Verhält- 
niesen ab,  ob  Neugeborne,  Säuglinge,  Kinder  im  Alter  ruiter  5  Jahren 
oder  über  ij  Jahren  von  der  Krankheit  überwiegend  vertfchout  oder  be- 
fallen werden. 

Nach  M  a  j  e  r,  (.4  ü  t  e  r  b  a  c  h  und  K  n  o  i  z  kann  schon  der  Fötus  im 
Mutterleibe  an  der  Cholera  mit  der  Mutter  erkranken.  Dies  ist  auch 
nach  den  Obducfcions-Ergebuisseu  der  Wiener  trebäranst.ilt  erwiesen. 

Nach  dem  oben  Angeführten  ist  die  von  Lebert  aufgestellte  Be- 
hauptung, dsuss  Säuglinge  für  das  Choleragift  sehr  unempfindlieh  seien 
und  selten  diirim  erkranken,  nicht  richtitJ,  da  nach  meiner  und  anderer 
Erfahrung  die  Zahl  der  an  Cholera  erkrankten  Säuglinge  in  den  vcr- 
8chieden.?ten  Epidemien  ungefähr  den  dritten  Thcil  der  erkrankten  Kin- 
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der  anamachtp.  Wenn  keine  besonderen  epidemischen  Elinflüsse  steh 
geltend  machen,  werden  hauptsächlich  Kinder  im  Alter  unter  5  Jahren 
Ton  der  Cholera  befallen ,  während  das  2te  Jahrzehnt  des  Lebens  «li« 
gflnstigsteu  Verhältnisse  darbietet. 

Die  Empfänglichkeit  für  die  Cholera  ist  nach  meiner  £«rfiüirung  in 
Kindesalter  f\\r  beide  Geschle<;hter  gleich. 

Die  Kinder  werden  im  Vergleich  zu  den  Erwachsenen  von  der  Chiv 
lera  sehr  stark  befallen.  So  waren  in  Berlin  1860  die  zwei  ersten  Lr- 
bensjahre  am  stärksten  betroffen. 

In  Zwickau  lieferten  im  Jahre  1866  die  3  ersten  Lebensjahre  10' t. 
die  7  folgenden  14°'o  der  Erkrankten.  Auch  in  den  Berichten  au»  Hallr 
iintl  Stettin  ist  das  erste  Lebensdecenniuni  am  stärksten  botbeiligt,  im- 
gdlihr  '/4  der  gesammten  Erkrankungen  (Gerhardt). 

Betreffs  der  Constitution  verschont  die  Cholera  wo<ler  kräftige  noch 
schwache  Kinder  und  Hervieux's  Behauptung,  dasa  tuliereiilos*, 
scrophuRVse  Kinder  die  grösste  Disjvositiou  haben  ,  kann  ich  nicht  be- 
stätigen. 

Von  Wichtigkeit  sind  die  Gelegenheitsursachen  und  ich  will  ki^r 
in  Kürze  folgende  erwähnen  : 

Die  künstliche  A  u f f  il  1 1  e  r u  n g  d e  r  K i n d e r  in  den  r r- 
sten  Lebenswoehen,  die  ohnehin  bei  normalen  Gesundlieitsverliält- 
nissen  zu  gefährlichen  Eniährung^störungeu  führt,  veranlasst  gewöhn- 
lich bei  einer  Choleraepidemie  den  Ausbruch  der  Krankheit. 

Die  Entwöhnung  spielt  bei  Säuglingen  die  Hauptrolle.  Ich  biü»* 
Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten,  dass  Säuglinge,  wenn  sie  plötiiicli 
wegen  Krankheit  der  Muttor  odt-r  anderer  Ursachen  halber  entwöhnt 
wurden  ,  au  der  Cholera  erkrankt»Mi.  Dasselbe  ereignete  »ich  auch  in 
jenen  Eällen,  wo  die  langsame  Entwöhnung  entweder  zu  frUh  eingeldUft 
oder  wo  an  Stelle  der  naturgenüLssen  Muttermilch  eine  fehlerhafte  Nah- 
rung verabreicht  wurde. 

Es  ist  l>egreiflich,  dass  der  Wechsel  der  Nahrung,  welcher  bekannt- 
lich auch  bei  normalen  Verhältnissen  Ernährungsstörmig.  langwiiri^r«' 
Darmcatarrhe ,  ja  sogar  Cholera  infantilis  sporadica  veranlasst,  bdw 
Herrschen  einer  Epidemie  Ursache  der  Cholera  werden  kann. 

Bei  grösseren  Kindern  wirken  hauiitsächlich  als  Gelegenheitswr» 
Sachen:  Diätfehler;  seien  diese  bedingt  durch  schlechte,  unpa00i^ 
Nahrung  wie  z.  B.  Genuss  schlechter  Würste,  verdorbener  EnfipMi 
Bäckereien  u.  s.  w. ;  oder  seien  selbe  bedingt  durch  übermässigen  Genu» 
von  Nahrung. 

Schliesslich  scheinen  bei  Kindern  auch  Gemflthsbewegung«»  ««« 
Eiufluss  auf  den  Ausbruch  der  Krauklieit  auszuüben.    Ob  £rkulUui{^4i 
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auch  bei  Kindern  Gelegenheitsursache  der  Cholera  abgeben  können,  int 
nicht  positiv  erwiesen. 

»VjSt  erübrigt  noch  die  Fragfe  der  Ineubationszeit. 
Nuch  Lf>l<ert  schwankt  dieselbe  bei  Erwachsenen  zwischen  2 — 3 
Tilgen  und  uusniihnisweise  1—2  Tage  oder  1 — 2  Wochen.  Bezüglich 
der  Incnbntionszeit  bei  Kindern  liegen  nur  meine  12  Beobuehtunf^en 
vor,  aus  welchen  hervorgeht,  djiss  die  Incnbationsdaner  zwischen  2 — 14 
Tagen  beträtet.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  1 — 3  Tage,  was  mit  den 
obigen  Angaben  von  Leberfc  übereinstimmt. 

Bezüglich  der  Vorboten  der  Cholera  wird  von  allen  Beobacliteru 
zugegeben ,  d;us.s  manche  Cholerafalle  ohne  Vorboten  sich  entwickeln. 
Ich  fand  Vorboten  nur  in  '/s  der  Falle.  Die  Hauptrolle  unter  denselben 
spielt  eine  einige  Tage  dem  Ausbruch  der  Cholera  vorausgehende  Ver- 
dauungsstörung. Dieselbe  wird  am  häutigsten  bei  Säuglingen  beobach- 
tet und  gibt  sich  .soivohl  als  s.  g.  dj'apeptiaches  Erbrechen,  als  auch  als 
dyspeptischer  8tiihJ  und  Coliksch merzen  kiuid.  Die  crAvähnten  P^rschei- 
nungcn  haben  jedoch  eine  prodromale  Bedeutung  nur  dann  ,  wenn  die 
Stühle  flüssig ,  häutig  nnd  sehr  reichlich  imd  wenn  die  Stühle  farblos, 
neutral  oder  alkalisch  reagirend  werden.  Ungerechtfertigt  ist,  wie  es 
Hervieux  thut,  einen  Wechsel  von  Durchfall  und  Verstopfung  als 
Vorl)oten  anzusehen. 
H^  Bei  grösseren  Kindern  werden  ebeiilalls  gsustrische  Störmigen,  wie: 
^Mangel  an  Appetit ,  belegte  Zimge ,  Eckel ,  Magendrücken ,  mehr  oder 
weniger  häufige  von  Flatulenz  und  Kollern  begleitete,  breiige  oder  dünn- 
flüssige, kothige  oder  wässerige,  gallig  gelärbte  Stühle  als  Vorboten  der 
Cholera  aufgelmst.  Diesel))en  hiAbfu  jedoch  eine  solche  Bedeutung  nur 
dann,  wenn  die  Diarrhoe  sehr  häutig  ist  nnd  gleichzeitig  sich  im  Unter- 
leib eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  ansammelt. 

Ausser  den  hier  erwähnten  Vcrdauung.'^störungen  werden  noch 
mehrere  Erscheinungen  als  Vcjrboten  der  Cholera  angegeben. 

Hervieux  hebt  hervor,  dass  gleiclizeitig  mit  dem  Auftreten  der 
Verdauungsstörung  das  Kind  seiue  Munterkeit  verliere ,  nicht  mehr 
spiele,  obwohl  es  üljer  keine  bestinniiten  Schmerzen  klage. 

L  u  z  i  n  s  k  y  erwähnt  ferner,  dass  die  Kinder  im  Prodromalstadium 
der  Cholera  eine  grosse  Mattigkeit  zeigen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
die  erwähnten  Erscheinungen  der  PJutwicklung  der  Krankheit  voraus- 
gehen, da  sie  aber  nicht  zu  den  wesentlichen  Symptomen  der  Cholera 
gehören  und  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten  beobachtet  werden,  so 
können  sie  keine  Anhaltspunkte  für  die  Vorausbestimmung  der  Ent- 
wicklung dieser  Seuche  abgeben. 
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Symptome. 

Bei  Betrachtung  der  einzelnen  Symptome  der  Cholera  scheint  mir 
zweckmässig  mit  den  Erscheinung!?)!  von  Seite  des  Dannkanab  zu  be- 
ginnen, weil  diese  den  Ausbruch  der  Krankheit  einleiten. 

Das  Erhrecheii  gehört  zn  den  con.stantesten  Erscheinungen.  Nor 
Hei  m  berichtet  über  eine  Form  der  epidemischen  Cholera  der  Neuge- 
bornen,  die  ohne  Erbrechen  verlief. 

Diese  Erscheinung  entwickelt  sich  meistens  plötzlich  entweder  ab 
erstes  Symptom  oder  gleichzeitig  mit  der  Diarrhoe,  nur  in  einzeinou  Fal- 
len nach  derselben.  Im  Beginn  der  Erkrankmig  ist  das  Erbrechen  sehr 
häufig  und  wiei.lerholt  sich  in  kurzen  Zwischenräumen  und  ist  in  ein- 
zeluen  Fällen  »o  heilig,  das»  es  sich  nach  jedem  Trünke  einstellt.  AlL-io 
OS  kommen  auch  Fälle  vor ,  wo  diese  Erscheinung  am  er-sten  Tage  der 
Kraukheifc  nur  selten  Jiiiitritt  und  auch  im  Verlaufe  der  ganzen  Krankheit 
selten  bleibL  In  dem  Masse,  als  die  Heiligkeit  des  Kältestiulium.s  steigt  und 
der  Betäubungszustanii  des  Kindes  /.uniiuuit,  wird  das  Erbrechen  sel- 
tener und  hört  meistens  vor  dem  Tode  ganz  auf.  Jedoch  bei  stürmischen 
lallen,  die  nur  eine  mehrstündige  Dauer  haben,  pflegt  diese  Erscheinoug 
bis  zum  Tode  fortzubestehen. 

Wiis  die  Art  des  Erbrechens  betrifft,  so  erfolgt  dasselbe  bei  SSuff- 
liugeu  ohne  Anstrengung  und  Würgen  und  ist  stets  von  bedeutendon 
Uebligkeiteu  begleitet.  In  FoJge  dessen  liegen  die  Säuglinge  theilnaui»- 
los  da,  ihr  Gesicht  wird  leicheublass  uud  drückt  Schjuerz  ans.  Die 
Stirne  bedeckt  sich  mit  kaltem  Seh  weiss  imd  der  Lihalt  des  Magens  wird 
gleichzeitig  mit  grosser  Vehemenz  durch  Mund  und  Nase  entleert.  Wäh- 
rend dieses  Actes  entwickelt  »ich  Cyaiiose  im  Ue^ichte  und  an  den  El« 
tremitaten  und  verschwindet  mit  dem  Aufhören  dea  Erbrechens,  viik- 
rend  das  Gesicht  einige  Zeit  bloich  und  die  Extremitäten  kohl  bleiben 
imd  die  Säuglinge  aussierordentlich  mutt  uud  liitilaUig  sind. 

Bei  grösseren  Kindern  Vieginnt  der  Brechact  mit  grosser  ünrub* 
und  ist  stets  von  ausserordentlicher  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  \u>- 
gloitet.  Er  ist  imi  .so  schwerer,  d.  i.  er  erlblgt  mit  gros.ser  Anstrengung 
und  ttarkem  Würgen  je  älter  das  Kind  ist.  Es  unterscheidet  »ich  von 
dem  Erbrechen  der  Erwachsenen  dadurch ,  djusa  ea  gar  nicht  oder  nur 
wenig  Mchtner/haft  kl  und  leicht  vi»n  Statten  geht,  wobei  der  Magenin- 
halt rasch  durch  Mund  und  Niilsi'  entleert  wird.  Die  Intensität  der  er- 
wähnten, den  Brechakt  begleitejidcn  Erscheinungen  nimmt  um  so  mAr 
ab,  je  nujcher  und  häufiger  das  lOrbrechen  erfolgt,  so  dass  mitunter  na) 
Schlu.sse  das  Erbreclien  so  leicht  vor  sich  geht,  das«  die  geringste  Bewe- 
gung z.  B.  das  Aufrichten  di«  kranken  Kindes  geuQgt,  luu  BrechlH'wi*- 
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gnngen  hervorziinifen.  Als  eine  cliarakteristische  Erscheinung  muss 
ich  noch  erwähnen ,  das« ,  obwohl  dsis  Erbrechen  leicht  und  in  starkem 
(insse  erfolg,  diisselbe  doch  iiieht  hinreicht  den  Mageninhalt  gänz- 
lich zu  entleeren. 

Untersucht  man  unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  den  Mftgen ,  so 
kann  man  dus  Pliltschfru  d^r  zurückgebliebenen  Flüssigkeit  wahrnelt- 
luen.  Üiese  Beobachtung  ist  coustant.  Ich  niuss  Hervieux  Ausspruch 
bestätigen  ,  duaa  der  Magen  bei  Cholera  seinen  Inhalt  wie  ein  todter 
Sack  behält.  Die  Folge  davon  ist  die  ebenso  constant  bei  dieser  Erkran- 
kung vorkommende  Erweiterung  des  Magens. 

Die  Quantität  des  Erbrochenen  richtet  sieh  vorzugsweise  nach  der 
Menge  der  genosüenen  üeträuke  und  trifft  mit  der  Häutigkeit  (ler8ell>en 
zusammen.  Die  Farbe  des  Erbrochenen  ist  wasserklar  oder  rei-swai^ser- 
ähulich.  .Selten  haben  die  Evomitu  eine  gelbliche  Färbung,  die  erbro- 
chenen Ma-sseu  sind  eiitwetler  geruchlos  oder  haben  einen  eigen  thümlichen 
Geruch  nach  verfaultem  Eiwei.ss  oder  sie  riechen  nach  den  einge- 
nommenen Metlicameiiten,  Die  cliemischo  Keiiktinn  derselben  ist  mei- 
stens neutral  oder  alkalisch,  nur  sehr  .selten  stmer.  Das  specifische  Ue- 
wicht  ist  stets  sAu-  nie<lrig  1,001  oder  Iwch.'iteus  1,002.  Mit  dem  ersten 
Erbrechen  werden  vorzugsweise  iSiieise-  oder  Milchreste  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  in  Irischem  oder  halljverdantem  Zustande  ent- 
leert. Mit  der  niehrnialigen  Wiederholung  des  Erbrechens  schwinden 
auch  langsam  die  Iiige.-ita  und  das  Erijrochene  besteht  aus  einer  klaren 
mit  SchleiniHocken  gemi.scbten  Flii.v^igkeit,  welche  mit  den  charakteri- 
stischen Stühlen  Aehnlicbkeit  hat.  Entsprechend  der  Menge  der  einge- 
jionmjeiien  (Setränke  wird  das  Erbrochene  immer  wässeriger,  bis  schliess- 
lich dasselbe  nur  aus  einer  wus,serkhircn  Flüssigkeit,  ohne  die  geringste 
Beimengung,  besteht.  Die  chemische  Analyse  des  Erbrochenen  ergibt 
einen  verschiedenen  Befund,  je  nach  seiner  He-schaftenheit ;  wenn  die 
Evomitu  reiswasserälinlich  sind,  fand  ich  in  denselben  viel  Kochsalz, 
Harnstofi",  Eiweiss  und  in  einzelnen  Fällen  Spuren  von  kohlensaurem 
Ammoniak.  In  den  erbrochenen  gelldicb  geiarbfcen  Massen  habe  ich 
< lallenpigraent  nachweisen  können,  v,iihrend  die  wasserklaren  Vomit» 
nur  aus  Wa.sser  bestehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erbrocheneu  Massen  ergibt 
je  nach  ihrer  Beschaffenheit  Flfischhusern  ,  Amylnmkörper,  Milchkör- 
perchen  o<ler  nur  Schleimkörperchen,  PHasterepithelieii  und  den  Chole- 
rapilz, den  wir  später  besehreiben  werden. 

Der  Singnltns  ist  eine  inconstante  und  seltene  Erscheinmig.  Er 
kann  im  Beginne  und  auch  im  weiteren  Vt^rlaufp  der  Cholera  vorhand'Mi 
sein.    Er  hat  im  Kitidesalter  nie  eine  besondere  Bedeutung. 

■6d' 
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Viel  wichtiger  ist  der  Durst. 

In  einzeliit'ii  Fällen  klagen  die  Kinder  vor  der  EntwickJong  der 
Cholora  über  Durst  und  trinken  sowohl  des  Ta^s  wie  in  der  Nacht  ge- 
gen ihre  sonstige  (ii^wohnheit  autfjillend  häufig  nud  viel,  worauf  in  billi- 
gen Stunden  sich  die  übrigen  Symptome  der  Cholera  entwickeln.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sich  der  Durst  erst  nach  mehrmaligem  Kr- 
In'echen  ein,  er  ist  sehr  quälend  und  nimmt  mit  der  Häufigkeit  der  Elnt- 
leenmgen  zu.  In  tödtlichen  Fällen  dauert  der  Durst  im  stadium  algidniu 
bis  zum  letzten  Moment.  Ich  sah  häufig  in  Agone  liegende  Kinder  sich 
noch  aufraffen,  nach  dem  lietrünko  verlangen  und  in  wenigen  Minuten 
darauf  sterben.  Im  Geuesungsfalle  dauert  der  heftige  Durst  gewöhnlich 
bis  Äuna  Eintritt  der  Keaktionsersclieiunngen  und  ninmit  ab  mit  d«n 
Aufhören  des  Erbrecht-ns  und  mit  dem  Eintritt  der  Urinsecretion.  Im 
Keactionsstadiuui  ist  der  Durst  etwas  vermehrt,  oft  sogar  während  dtf 
Keconvalescenz. 

Das  wichtigste  und  constanteste  Symptom  der  Cholera  i.st  die  Diar- 
rhoe. Sie  tritt  entweder  als  erste  Erscheimirg  und  gleich  nach  deni 
Erbrechen  ein ,  imr  ausnahmsweise  beobachtet  man  den  Durchfall  nach 
aclion  entwickeltem  Oollapsus.  Die  Diarrhoe  erfolgt  ohne  Beschwerde«, 
nur  bei  Säuglingen  gehen  manchmal  Coii kaufälle  voraus  und  bei  gros- 
sem Kindern  nur  Koltern  und  Uurren.  In  einzelneu  Ausnahmsfällen 
fand  H  er  V  i  e  u  X ,  dass  die  Diarrhoe  mit  Tenesmus  verbunden  war.  Im 
Anfang  der  Erkrankung  wird  die  Flüssigkeit  mit  viel  Kraft  in  einem 
rasch  hervorschiessenden  uuuuterbrochenen  Strome  ausgestossen  ;  spä- 
ter wird  die  Entleerung  durch  die  geringste  Bewegung  veranlasst.  Die 
Kinder  spüren  zwar  den  Drang,  sind  aber  unvermögend  die  Facalmnas«« 
zurückzuhalten.  Bei  der  Entleerung  hat  die  Bauchpresse  einen  geringe« 
Antheil  und  die  Bauchdecken  sind  während  derselben  erschlafft,  ßne 
Weitere  charakteristische  Erscheinung  der  Choleradiarrhoe  ist  die,  dius. 
obwohl  die  Entleerungen  reichlich  und  ausgiebig  erfolgen,  der  Dam 
dennoch  nach  jeder  Deluecation  noch  sehr  viel  Flüssigkeit  entlüiU,  M 
dass  bei  genauer  Palpation  ein  lautes  Schwappen  im  Dickdarm  entengt 
werden  kann. 

lu  der  algiden  Periode  sind  die  Entleerungen  zahlreich,  rasch  »nf 
einander  folgend.  In  den  meisten  stürmisch  verlaufenden  Füllen  dauert 
die  Diarrhoe  bis  zum  Tode,  während  bei  hingsamcm  Verlaufe  und  wenn 
sich  frühzeitig  Si>por  entwickelt,  die  Diarrhoe  gewöhnlich  einige  Stun- 
den vor  dem  Tode  aufhört  und  es  häuft  sich  dann  das  8ckret  hmuk 
senhatt  im  Darnu'  an.  Die  schon  einmal  sistirte  I>iarrhoo  kann  nwi 
mehrstündiger  oder  mehrtägiger  Pause  wieder  eintreten  und  dann  bi* 
aiun  Tode  bestehen.    Im  <.tene8un''sfalle  dauert  die  Diarrhoe  in  den  ft" 
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4—48  Stunden  inniuterlirothen  fort,  dann  erfolf^t  aber  nin  Still- 
stKjind  deräpllien ,  so  dass  bei  scliDelleni  Verlauf  der  Kraiiklieit  schon  ain 
l, — 3.  Tag  eine  breiige  Entleerung  beobachtet  wird. 

Bei  langsrtinom  Uebergang  der  Krankheit  zur  Genesung  stellen  sich 
täglich  2 — 3  flüssige  Stühle  bis  zum  •^.  — 10.  oder  15.  Tag  ein,  in  wel- 
cher Zeit  dann  eine  breiige  Entleerung  erfolgt,  bisschliefislich  förmliche 
tStuhivenstopfnng  eintritt.     Die  Menge  der  Dejecta  ist  sehr  gross,  nur 
j^Äiwnahinsweise  nuissig.    Das  V<n'luüten  der  Menge  der  Stühle  zum  Er- 
jrocbenen  und  zu  dem  genoMeuen  Tietränke  ist  höchst  verschieden.  Bei 
lassenhaften  rasch  auf  einander  folgenden  Dejeetionen  überwiegt  die 
[enge  der-selben  sichtlich  die  der  geno.sseneu  Flüssigkeiten  und  des  Er- 
)rochenen.    Dius  apecifische  Gewicht  der  Stühle  i.st  im  Beginne  der  Er- 
krankung sehr  niedrig  1,001 — 1,00G, 

Die  Farlic  der.selbvn  ist  blnssgelb,  später  in  den  meisten  Fällen  reis- 
^Wiw.-en«hnl!cli,  nur  bei  Hiiuglingen  i>elmlten  die  Stühle  eine  gelb-griin- 
Kche  Farbe  oft  durch  den  gairisen  Verlauf  der  Krankheit,  Der  Geruch 
der  Dejeetionen  ist  verschieden  ;  zuweilen  sind  die  Stühle  geruchlos,  in 
,der  Mehrzahl  der  Fälle  alter  haben  sie  einen  Geruch  nach  verfaultem 
Jiiweiss  oder  nach  Ammoniak.  Bei  eintretender  Reaction  verlieren 
die  Stühle  den  ursprünglichen  Geruch  und  mit  Eintritt  der  Geue- 
I  sung  bekommen  »ie  wieder  iliren  normalen  fäcalen  (Tcruch.  Die  Reaction 
L  derselben  ist  meiKtens  alkab"scb;  mit  dem  Eintritt  der  Erscheinungen 
^kcr  Reaktion  wird  dieselbe  neutral  und  mit  dem  ersten  breiigen  Stuhl 
"wieder  sauer.  Der  Wiedereintritt  der  .sanern  Reaktion  der  Stühle  int  ein 
I  Zeichen  der  beginnenden  Reconvah>seenz.  Die  ersten  Entleenmgeu  sind 
^Münnflüssig,  mehr  oder  weniger  mit  Speiseresten  gemengt,  gallig  tingirt 
'     Ton  fäculentem  Geruch  ,  zuweilen  mit  Schleimflocken  untermischt.    Je 

Koscher  und  häufiger  die  Stühle  sich  einstellen,  desto  fiMiher  werden  sie 
rässerig  und  nehmen  das  chnracteristische  Au.ssehen  an.    Je  nach  der 
«fenge  und  Vertheilung  des  im  Stuhle  suspendirten  Ejiitlnds  können  die 
Dejeetionen  entweder  wie  eine  Amjlumlösung  mit  sehr  spärHchen  Flo- 
cken aussehen  oder  wie  eine  Molke,  die  mit  xaliireichen  Flocken  unter- 
mischt ist.    Die  Behauptung,  dass  das  Aussehen  des  Stuhles  an  dia- 
^ffiiostischem  Werthe  verliere ,  je  jünger  das  Kind  ist ,  iet  nach  meiner 
^fcrfuhrung  vollkommen  unbegründet. 

^B  Die  chemische  Untersuchung  der  Stuhlflüssigkeit  ergibt:  während 
^Bes  Stadium  algidum  ist  dtis  Wasser  im  Stuhle  vorwiegend.  Mit  dem 
"Eintntt  der  Realrtion  nimmt  der  Wassergehalt  des  Stuhles  ab,  bk-ibt 
jedoch  grösser  als  gewöhnlich  und  wird  erst  in  der  Reconvalesceuz  nor- 
mal. Bei  Säuglingen  kann  mau  in  der  Mehrzahl  der  Falle  (iallcnfarb- 
»etoffe  nachweisen  ,  während  hei  grössern  Kindern  die  iarblosen  Stühle 
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beiZusiity;  \fni  SiiljH'tcrsiiurt' nur  finerosetiroUif  Färbung  annehnM-ii.  lui 
»tftdiiim  ulgidiiin  liiiiiu  aiau  in  (ler  Mi'hrzalü  der  l'^lUe  im  Stuhle  Eiwdi«i, 
kulilensaures  Anmioiiiak,  Chlornatriimi  uachweiseu.  Bei  Säuglin^'en 
iuissfnleni  Fetttropfeii  oder  besondei-s  im  Beginne  bei  i^rösseru  Kindern 
Ilfste  pämizlicher  oder  thieri.scher  Xahrnug  und  zuweilen  auch  Wunu^r. 

Die  mikroskopische  Untei^suchung  der  charakteristischen  reiswas- 
serähnlichen  8tnhle  ergii»i:  Kimächst  constaut  !'']iithel  in  sehr  bedeuten- 
der Menge  n.  '/..  sowohl  Pflaster-  als  auch  (Jyliniiercpithel.  Das  Cv- 
liuderepithel  biJdefc  nahezu  die  Hauptmasse  des  orgiuiischen  Inhalts  der 
L'liai'akteristischeu  Choioradejectiouen.  Die  weissen  oder  weijislicheD 
Fleckeu  des  CholenistuhJs  sind  Cylinderepithelieu  des  Dünndarm*.  Die- 
selben erscheinen  im  Stuhle  als  zuaamnienhiingeude  raembraiiartif!;e  grw- 
sereoder  kleinere  zusanimengeballte  St(ickn.  Häutig  fiudet  sich  ganze  Zt4- 
t<MibekJeiduijg  oder  aucli  Aaslülliuigeu  der  Lieberki'ihn'sehen  Schläucbv 
uitil  man  erhält  dann  eigen thüuiÜche  mosaikiirtige  mikroskopische  Bil- 
der. In  der  trüben  Flüssigkeit,  welche  sich  bei  längerem  HteheiUasBen 
der  Choleradejectioneu  über  dem  schleiinig-flockigen  Bodensatz  findet, 
sieht  man  zahlreiche,  völlig  i.-olirte  Epitludialzellen  schwimmen.  Die 
Cjlinderzellen  sind  körnig  getrübt,  etwiis  gequollen.  Der  Kern  ist  häufi;£ 
ganz  verdeckt  und  manche  Elemente  sind  misisstaltig.  Bei  vielen  fehlt 
der  Hiu<al»anni  und  der  Zcllcnkörper  endet  an  seiner  Breitseite  etwaj 
abgenuidet  mit  einlacher  Contur.  Häutig  finden  sich  ausserdem  in  deu 
Choleradejectioneu  auch  Päaaterciiitlielialzelhni.  Sie  sind  mejsten3  i-»- 
lirt,  selten  zu  'zweien  oder  mehreren  lieisünmien.  Dieselben  sind  iuinur 
bloss,  durchsichtig  oder  auch  körnig  getrübt. 

Der  Zellenkörper  der  Pflasterepithelialzellen  erscheint  liaufig  «n 
seiner  Oberfläche  wie  bc-staubt.  Ausser  solcher  punkttörmigen  Zeich- 
nung an  der  OberHüche  der  Pflfisterepithelialzellen  findet  nmn  in  einzel- 
nen Fällen  feine  Körnchen ,  die  au  dem  noch  erkennbaren  ZelJeukcm 
haften  und  die  in  ganz  auffiilliger  Regelmüssigkeit  in  gleichen  Aljstin- 
den  von  einander  die  Zelle,  zu  erfüllen  aeheiueu  (Kl ob).  In  einzoluen 
Fällen  findet  mau  ausser  den  erwälmteu  Epithelialzellen  einzelne  Blut- 
körperchen oder  streifige  Anhäufungen  derselben  dem  Schleime  beigo^ 
mengt.  Das  Aussehen  der  Blutkörperchen  ist  unveriindert :  fenier  noch 
Schleim,  welcher  unter  dem  Mikroskope  als  eine  homogene  gallertAri^c 
Masse  erscheint,  in  welcher  die  Pilze  eingelagert  sind.  .Mau  sieht  htttifii; 
die  schleimigen  Ma.ssen  sehr  fein  Vtestaubt.  mit  f<'inen  dunklen  POnkUduna 
l)csät;  iu  denselben  findet  man  ferner  ehrtini- oder  goldgellK« ,  iseltencr 
rothbraune  Körper,  die  eine  un  regelmässige  (te«talt  zeigen.  Hie  uoddi 
zeigen  dieselben  eini-  kugel-  oder  länglichrunde  cystenartige  Form,  in 
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■welcher  eine  Anzahl  von  glünKendeii,  gelblichen  Zellen  (Sporen)  einge- 
schlossen .sind. 

Diese  Cysten  koinmPii  in  sehr  verschiedener  Gn")sse  vor.  Vorherr- 
schend ist  jedmdi  bei  denselben  die  Kugelfonn.  Uft  sind  die  Cysten  im 
Zerfallen  begriffen.  Häutig  sieht,  man  die  ihrer  Rjinren  beranbten  Cyst^Mi 
leer  nnd  zerrissen  nniherliegen.  Die  erwähnten  Cjstenli nuten  hüben 
meist  das  Aussehen  nntunntuher,  gidatinoser  Msissen.  Ott  sind  die  Cysten 
unvollständig  geworden  und  <l\v  Sporeu  lassen  sieh  nicht  untersLdiciden. 
Zuweilen  sieht  man  grosse,  kugelige  Ballen  in  grosser  Anzahl  heisnni- 
nieiiliegen  oder  ganz  nnregehnäsrsige  Hiuü'eti.  Diese  Hänfen  sind  oll 
ungemein  gross  (Ha liier). 

Iru  Stadium  algidum  et  ii.sphycticnm  ist  die  Zunge  kalt,  trocken, 
zuweilen  klebrig  iinzuliihlcn.  Meistens  zeigt  sie  in  der  Mitte  einen  blass- 
gr.iuon  Beleg,  welcher  .sich  nicht  abstreiten  lässt.  Wenn  der  Collapsua 
nicht  weit  vorgeschritten  ist,  so  fühlt  sich  die  Zunge  rauh  iin  und  ist 
trocken  und  roth.  Im  stndium  reiictionis  sieht  die  Zunge  wie  bei  jeder 
andern  tieberhaiten  Krankheit  aus.  DiisZahutleisch  bietet  uns  dieselben 
Veräuderuugeu  wie  die  Zunge. 

f  Die  B.iuchdeckeu  sind  während  des  stadium  algidum  schlaff,  so 
da.ss  nuui  sie  in  Falten  legen  kann.  Diese  Schlattlieit  tritt  gewöhnlich 
mit  dem  Bi-ginue  der  Erkraukuag  oder  mit  der  Entstehuug  der  (. 'yauo.se 
ein.  Dieselbe  bedingt ,  dasa  der  Bauch  kein  cunstantes  Axis^ehen  hat 
und  je  nach  der  ange.-Luiinui'ltcii  FIdssigkeit  entwei^er  aufgetrieben  oder 
einge/iogen  ist.  Mit  der  Asjih3'xie  sclnvinilet  die  Schlafflieit  der  Buuch- 
decken  nnd  dieselben  sind  stark  zusammengezogen,  während  im  Reac- 
tionsstadium  durch  die  Entwicklung  des  Meteorismus  dieselben  wieder 
die  normale  Sj>annuu<,'  erlangen. 

Im  Stadium  algidum  läs-st  sich  im  Leben  eine  Erweiterung  des  Magens 
nachweisen,  die  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  mehr  oder  we- 
nig<-r  hochgradig  ist.  l>iesell«e  entwickelt  sich  in  den  ersten  Stimden 
der  Krkriuikinig  und  kann  durch  Palpiiiion  bei  nüissigem  Druck  der  Ma- 
gengegend leicht  nachgewiesen  werden,  indem  hiebei  ein  schwai)pcudes 
(leräusch  erzeugt  wird.  Dieses  Plätschern  der  im  Magen  augestmimelten 
Flüssigkeit  kann  mau  auch  öfters  bei  plötzlicher  Lageveränderung  wahr- 
nehmen. Diese  Erscheinung  ist  am  stärksten  in  jenen  Füllen,  in  welchen 
das  Erbrechen  massig  ist  und  wird  walirschcinlich  dun-h  die  grosse  Zu- 
fuhr von  Getränken  bedingt.  Sie  dauert  gewöhnlich  durch  das  ganze  Sta- 
dium algidum  und  verschwindet  allniählig  im  stadiuiu  reactionis.  Die 
Betastung  der  Magengegeud  ist  gewöhnlich  schmerzhaft. 

Die  Gedärme  bieten  uns  ähnlithe  Erscheinungen  wie  der  Magen. 
Sie  sind  ausgedehnt  und  nüt  Flüssigkeit  gefüllt.    Mau  kann  durch  Be- 
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tastiing  der  Bauchdocken  besonders  in  der  lleococcalgpgend  ei«  Suc 
sionsgeräusch  eraeugon,  welches  je  nach  der  Menge  der  im  Darme  ange- 
sauimelteii  Flüssigkeit  nudir  oder  weniger  hervortritt.  Die  Ausdehnnn^' 
der  (fediiniie  dauert  gewöhulich  liinger  als  jene  des  Magens,  indem  siv 
erst  am  2te.n  oder  3teu  Tag  der  Reaction  schwnndet.  Wo  diese  Erschä- 
luiug  länger  dauert,  verlauft  die  KninkLeit  langsam  mid  tritt  häufig 
der  Ausgang  in  Choleratyphoiil  ein. 

Der  Puls  ist  im  Stadium  algidum  sehr  veränderlich ;  je  nach  der  Hei- 
tigkeit  des  Erbrechens  und  je  nachdem  der  Pul.s  während  der  Brechan- 
fälJe  oder  nach  denselhen  beoljiichtet  wird.  Im  Beginne  dieses  Stadium» 
ist  der  Puls  nach  erfolgtem  Erbrechen  sehr  freqnent,  je  nach  der  Hef- 
tigkeit des  vorausgegangenen  Brechaktes  schwach,  leicht  au  unter- 
drücken; während  des  Erbrechens  selbst  ist  er  hiogegen  klein  und  nn- 
regelmüssig.  Wenn  die  Brechbeweguiigen  rasch  aufeinanderfolgen  und 
sich  im  Verlaufe  von  mehreren  Stunden  sehr  häufig  wiederholen,  so 
verschwindet  auch  die  nach  erfolgtem  Erln-echeu  auftretende  Freijuei« 
und  der  Puls  wird  iunuer  kleiner,  fadentönnig,  bis  er  schliesslich  nicbt 
mehr  ftlhlbar  ist. 

H  <?  r  V  i  e  u  X  hind  in  einzelnen  Füllen,  wo  gänzliche  Pulslosigkeit  vor- 
handen war,  dass  auch  dicCarotiden  k\ir/  vor  dem  Tode  zu  pulsireunul- 
hörteu.  Nach  Löschner  soll  liei  blutai-uicn  Iiidividuen  der  Puls  bis  mm 
Tode  deutlich  fühlbar  sein,  eilte  Angabe,  die  ich  nicht  bestätigen  konntf. 

Mit  dem  Aufhören  des  Erbrechens  und  des  stadium  algidum  wird 
der  Puls  in  jenen  Fällen,  die  in  Gene.sung  übergehen ,  wieder  frequent, 
über  100.  In  einzelnen  rasch  zur  Genesung  führenden  Fallen  erlangt  der 
Puls  binnen  wenigen  Stunden  einen  normalen  Charakter. 

Wenn  die  Cholera  ohne  Typhoid  ablüoft,  wird  der  Puls  nach  1—2 
Tagen  normal  oder  etwas  retardirfc.  Wenn  die  Erkrankung  in  Cholers- 
typhoid  übergeht,  so  zeigt  der  Puls  jene  Veränderungen,  die  ich  später 
beim  Typhoid  schildern  werde. 

Die  Herzaetion  ist  im  stadium  algidum  entweder  sehr  stürmisch  uud 
regelmässig,  oder  sehr  schnell,  schwach,  undeutlich  und  sogar  unrylh- 
misch.  Charakteristisch  für  die  Cholera  ist  ferner,  ilass  die  Stärke  de» 
Herzschhuges  nicht  in  geradem  Verhältni.sse  zur  «Stärke  des  l^ilees  steht 
Ich  kann  die  Angabe  Löschner's  bestätigen,  dasjs  auch  wäli  read  der 
gänzlichen  Pulslosigkeit  die  Hfrztöne  noch  vorhanden  sind. 

Die  Respiration  kann  im  stadium  algidum  vielerlei  Störungen xctgen. 
lu  einer  Reihe  von  Füllen  ist  sie  entweder  normal  oder  auch  Ungstuuer. 
Dieses  Verhalten  der  Ttesydration  hat  eine  günstige  prognosti.sche  Be- 
deutung, inilem  es  von  mir  in  der  Mehraahl  der  UenesungsfiilU^  l^•H)^^• 
achtet  wurde. 
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In  fijuM-  2ten  Kt-ihe  von  Füllen  ist  <lie  Respiration  im  Beginne  sehr 
fn?((iunit  und  winl  im  Verlaufe  der  Kniukheit  immer  mehr  beßclileuiii^i. 
Eine  solche  Ei-schcinuug  ist  tVir  tue  IVci^uose  uuf^nstig.  EiuU ich  kann 
die  Respiration  im  stadium  tilgidnni  beschleunig,  sein ,  aber  iinrcgel- 
mässig,  von  Seufzen  unterbrachen  oder  es  ist  der  li  jtlunus  derselben  derart 
jjeändert,  ilass  uneh  einer  tioien  Inspiration  mehrere  Exspirtitionen  rasch 
aufeiniuuler  folgen.  In  solchen  Füllen  sind  die  letzten  lutercostalriliinre 
meistens  eingesnnken  und  die  kleinen  I'atienten  geV)eu  Schmerzen  auf 
der  einen  oder  andern  iSeite  des  Brustkorbes  an.  Diese  Störung  der  Re- 
spiration hat  eine  inigünstige  prognostische  Bedeutung. 

Als  eharakteristiseh  für  die  Cholera  muss  ich  hier  noch  hinzufügen, 
die  bereits  von  H  u  b  e  n  e  t  angegebene  Thutsaehe  ,  tlüna  die  Störungen 
der  Respiration  in  keinem  geraden  Verhältnisse  zu  jener  dfr  Circula- 
tion  .stehen. 

Man  hat  behauptet,  daas  die  Beschleunigung  der  Respiration  mit 
der  Znnahmf  der  StidilentU't'rutigeu  sich  steigert'.  Natdi  meiner  Eilali- 
rung  ist  eine  solclu-  Beliaiiptuug  uuricbtig,  Xur  die  Körperwärme  steht 
in  constantem  Verlulltuisse  r.iic  Veriimlermig  der  Respiration,  l-st  die 
KörperwüiTue  im  stad.  algidiim  jmruiiü ,  .so  bleibt  auch  die  Respiration 
normal  fretpient,  ist  die  Körperwärme  eine  niedere  oder  eine  sehr  er- 
höhte, so  wird  die  Respiration  .sehr  freipient  und  unregelmäs-sig,  wie  be- 
reits geschildert  w\irde. 

Im  stad.  reactionis  wird  in  CJeuesuiigsfäHen  die  Respiration,  die 
früher  normal  war,  etwiu*  IVeijuenter  und  zeigt  uns^  in  weiterem  V'crlaufe 
dieselben  Verändernngeu  wie  der  Puls. 

Die  Stimme  zeigt  l>e.sonders  bei  Säuglingen  auf  der  Hidie  der  ('holera 
wicht  die  geringste  Alteration.  Nur  I)ei  älteren  Kindern  bat  Löseb- 
ner die  sogenannte  Vox  choleraica  beobachtet.  In  vielen  Fällen  ist  die 
Stimme  Jiur  ctwivs  belegt  und  hat  an  Klang  verloren. 

Im  Stadium  algidum  lienierkt  man  .schon  oft  in  den  ersten  Stunden 
der  Erkrankung  eine  Enttürhung  der  Haut.  Dieselbe  wird  leichenartig, 
erdfahl,  schmutzig  geJb,  gelbbleich.  In  vielen  Fällen  Ideibt  es  nur  bei 
der  Entnirbung,  in  der  Mehrzahl  aber  führt  dieselbe  zur  Cyanase.  Letz- 
tere kann  sich  entweder  nur  an  einzelnen  Theilen  zeigen  und  nur  un- 
vollkonuueu  ausgebildet  sein,  oder  sie  erstreckt  sich  gleich  im  Beginne 
üK»er  <lie  ganze  Kurp»  ri)berfläche.  Die  ])artielle  Cyanose  betrifft  ursprüng- 
lich nur  die  Augenlider,  die  Nägel,  Zehen,  Finger,  oder  sie  verl)reitet 
sich  auch  auf  die  Hände  und  Fü^e. 

Die  allgemeine  Cvanosc  ist  selten  gleielimässig  über  den  ganzen 
[örper  au.sgedelint.  Am  liäufigaten  ist  die  tief  bläuliche  Färbung  an  den 
Waagen,  den  Augenlidern,  der  Nase,  den  Lippen,  der  Mundschleimhaut, 
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'AU  ik'ii  Olirei)  tiiiil  an  ilfii  Ex tnnui täten,  während  am  8tainme  nur  ein- 
zelne »erweiterte  Veiu-nnetze  siclitluir  .sind  iiiul  im  Allgemeinrn  die 
nicht  ryanotisilien  Partiell  der  Haut  nur  eine  schmutzig  gelbr  loichen- 
artige  blässe  zeigen.  Selir  selten  ist  die  IJyuuose  gJeichniiissig  über  den 
ganze«  Körper  verbreitet,  in  solchen  Fällen  ist  dann  die  Haut  dunkel- 
bläu  lieh  oder  8cj  Heckig,  dass  sie  beinahe  wi«»  niHrmorirt  aussieht.  Dieser 
liMchste  «irail  von  L'yanose  wnnlc  von  mir  nur  bei  sehr  rasch  verlnufeo- 
den  und  lethai  ausgehenden  Rälim  beobachtet. 

Die  Entfärbung  der  Haut,  das  leichenartige  Aussehen  derselben  tritt 
gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  ein.  8ie  begleitet  jed«^  Brechbew»- 
gung.  Wenn  die  einzelnen  Breclibewegimgen  in  grossen  Pausen  sd- 
treten,  so  bessert  sich  auch  das  L^lorit,  bis  beim  nächsten  Erbrechra 
wieder  dieselbe  Veiänilerung  eintritt.  In  solchen  Fällen  hat  tlie  HanI 
in  den  ersten  Stunden  de.s  stadinni  algidnm  ein  sehr  veränderliches  Ans- 
.si'lieii.  Stellen  sich  die  Brecbbewegungeu  rasch  nach  einander  ein  oder 
sind  blo.s.s  starke  Cebligkeiten  vorhanden,  die  aber  continuirlich  fortlx?- 
stehen»  so  wird  die  Entfärbung  der  Haut  |venniineut  und  dauert  so  Uoge, 
als  die  Störungen  in  der  Circulation  fortbestehen.  Gewöhnlich  verändert 
sieh  mit  dem  Wiedereintreten  des  Pulses  auch  die  Farbe  der  Haut  und 
in  einzelnen  Fällen  verwixndelt  sich  die  Leichenbliis.se  der  Wiuigen  in 
eine  lichte,  bald  vorübergehende  Röthe. 

Die  partielle  Cyanose  tritt  gewöhnlich  gleich  in  den  ersten  Stan- 
den der  Erkrankung  ein;  .-«ie  entwickelt  sich  Hlhn'ahlig  und  kann  nach 
einigen  Stmulen  die  bölieren  und  lüicb.sten  Grade  der  allgeuieiuen  Cya- 
nose erreichen.  Nicht  immer  jedoch  ist  die  Entwicklung  der  Cyano« 
eine  alliuählige.  Es  gibt  im  Beginne  und  auf  der  Höhe  der  F^jtideini«* 
viele  Fälle,  wo  die  Cyanose  rasch  und  gleich  im  Beginne  als  eine  hoch- 
gradige, allgemeine  sich  einstellt.  In  jenen  Fällen,  wo  das  8tadiaiii 
algiduni  rasch  verläuft,  tritt  sowohl  die  iiartiellc.  als  auch  die  allgemeine 
Cyuno.se  oft  nach  12  -24stündiger  Dauer  der  Erkrankung  ein  und  be- 
steht so  lange  wie  die  Störungen  <les  Pul-ses  und  der  jieriphereii  Wann»'. 
Schwinden  dieselben  rasch,  so  verschwindet  auch  die  Cyanose  and  es 
stellt  sich  <lie  Röthung  der  Wangen  ein.  Wenn  auch  die  Cyanose  ein- 
mal verschwunden  ist.  so  kann  sie  bei  eintretenden  Kecidiveu  «>der  beim 
Choleratyphoid  mit  hochgradigen  anämischen  Erscheinungen  wieder- 
ki'hren. 

Der  C(dlap8ns  tritt  im  Stadium  nlgidum  gleichzeitig  mit  der  üyfUMM 
ntnl  dem  Verluste  desTurgors  und  der  Eiastizitüt  der  Haut  ein,  dcnhUlt 
gilt  für  den  ZeitjMuikt  meines  Eintretens  das  trfiher  Gesagte. 

Im  Allgenu'incn  habe  ich  Ijcobachtet,  dass  der  Collupsus  bei  schlecbt- 
genührten,  auäiuischen  Individuen  viel  rascher  und  hochgrudigirr  ad»  ha 
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wohlgcijahrteii  »ich  entwickelt.  Auch  iiR-iiie  Erhiliniiig  bestätigt  die 
Aijßicht  von  Druüche,  dass  die  Quiiutität  litT  Etitlecnmgeu  iiahwiu  in 
einem  gcnuk'u  Vprhältiiisw  /u  il<"ni  (inido  di-s  (.'ollait.su.s  stehe.  Ji^  pro- 
fuser und  raseher  die  Kutleenuigeii  ertolffnii ,  de.sto  iiuHgepriigter  und 
hoehgradigcr  Avinl  ihn-  rollu])su.s. 

Die  Ansicht  von  Hervieux,  daSvS  der  t'ollfip.sus  hri  Neugchonieii 
weuig  markirt  sei  und  diiss  er  mit  dem  Alter  iinnier  deutli*Jher  werde, 
wido)"wpricht  der  t:iglte!u»n  Erfahrmitj.  I>er  i'ollnpsus  kniiii  so  gro-ss 
sein,  duss  die  Kinder  derart  entstellt  werden,  dass  sie  fast  nicht  mehr 
zu  erktinneii  sind. 

E.S  kommen  iiher  auek  Fälle  von  Cholera  vor,  wo  der  L'i.dlapsu3 
äusserst  gering  ist. 

Am  ttuffaUend.st<'ii  sind  die  Er.s(ln^inungpn  nn\  Anij;«',  liir  AiigiMi- 
lider  werden  .schhtÖ"  und  vi'rmögen  nur  den  oberen  Tlieil  des  Utdluis  /.u 
btHlecken.  Die  Bulbi  selbst  sinken  in  die  Tiefe  und  dsw  Auge  wird  nur 
nnvollkiinimeu  geschloK.se»K  Ich  glunbe,  dass  Hervieux  llnr«'eht  hat, 
KU  behaupten.  da«.s  bei  Kindern  djus  Einfallen  der  .\ngen  geringer  .><ei, 
als  l>t'i  Erwachaeiifii.  Bei  Siinglingen  und  Xeugebornvn  sinkt  iibenlies.s 
die  grosse  Fontanelle  bedeutend  ein  und  die  Ko]d1<nocheu  werden  ülier- 
eiiiaiidfrge.schubi'n  ;  Wangen  und  iSehlälr  falLn  i-iii  und  die  Na.se  wird  zu- 
gespitzt. E.S  bilden  sich  Falten  oder  Knn/ebi  in  qui-rer  Hielituiig  auf 
der  Stirne,  in  vertikaler  Richtung  an  der  Nasenwuraol.  Von  dir  iniH-rn 
Comniissur  drr  Augenlider,  von  den  Nasenfl(5gehi  und  den  Mnudwink^ln 
gehen  Humccln  aus.  Auch  an  den  peripheren  Körpertheilen  ist  die  Ah- 
rongerung  sehr  gross. 

Der  Collapsiis  entwickelt  sich  sehr  rasch  und  vonseh windet  lang- 
sam. Zuletzt  weicht  die  Verihidernng  an  den  Augen,  die  oft  noch  meh- 
rere Tage  nach  eiugetreten<T  I{e;ietit>ii  fortbesteht. 

In  gleichem  Mas-se,  wie  der  Verlust  des  Turgors  eintritt,  geht  nueli 
die  Ela.stizität  der  Haut  verloren.  In  den  geringeren  Graden  ist  die  Kla- 
stixitiit  nur  etwa.s  vertnindert  und  kann  dann  im  ileaetionsstadiuni  bald 
wieder  ihren  normalen  <irad  erreieheii.  In  schweren  Fällen  geht  die 
Elastizitrit  der  Haut  gätizlich  verloren,  so  diiss  eine  anlgehobene  Falte 
lungere  Zeit  stehen  bleibt.  Auch  ('nti.s  anserina  habe  ich  in  schweren 
FtUlcn  häufig  beobachtet.  Ein  Starrwerden  der  Haut  hingegen,  eine 
Sclerenibildung,  wobei  die  Haut  so  dick  und  starr  i.st,  dass  sie  nicht 
mehr  in  Falten  aufgeholien  werden  kann,  habe  ich  weder  bei  grös.seren 
Kindern,  noch  bei  Säuglingen  und  Neugebornen  bpolmcht.en  können. 
Eß  ist  dieses  eine  auffallende  Er.'^cheiuung,  da  doch  bekanntlich  die  Hcle- 
remljildung  eine  häufige  Krwheinung  der  Cholera  sptu'adiea  der  Neuge- 
bornen und  8äugliuge  ist.    Dieselben  \'eränderungen,  wie  die  Elastizität 
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zeigt  auch  die  Senüibilitüt  der  Haut-  Je  nach  dem  <»rude  der  andfra 
Veriindernngen  dor  Haut  verliert  dieselbe  ihre  Empfindlichkeit.  An  den 
peripheren  StelK-n  tiihlt  sich  die  Haut  hei  Betastung  pergaraentartig 
an.  Es  ^iht  einzelne  Fülle,  wo  im  Reactionsstadium  die  Haut  äusserst 
emp&idlich  ist. 

Das  Verhalten  der  Körperwärme  ist  hei  der  epidemischen  Choltri» 
höchst  eomplicirt  und  verschieden  nach  dem  Stadium  der  Erkranknng. 

liu  Stadium  aljiridum  kann  die  Körperwärme  erhöht,  normal  oder  nied- 
rij?er  sein.  Sie  -/.eij^t  kleinere  oder  größsere  Schwankungen,  welche  mit 
den  andern  Krankheitssyraptomen  gleichen  Schritt  halten.  Diese  Tein- 
peraturschivankunj^en  sind  verschiedeti ;  sie  können  einen  Grad  oder 
mehrere  Grade  betragen  und  bedingen  entweder  eine  Erhöhung  oder 
Krniederung  der  Temperatur  oder  sie  sind  klein,  betragen  nur  einige 
Zehntel  und  verändern  nicht  die  ursprüngliche  Gradhühe.  Sowohl  lUt 
Steigen  als  auch  das  Fallen  der  normalen  Körperwärme  kann  rasch  im 
Verlaufe  von  wenigen  Stunden  eintreten  oder  sich  langsam  entwickeln. 
Es  resultireu  somit  nach  der  ursprünglichen  Gradhöhe  verschiedene 
thermometrischc  Gesetze,  die  ich  hier  nur  in  Kur/e  andeuten  kann. 
Betreffs  der  bereits  im  Begiiuie  der  Krankheit  erhöhten  Temperatur 
sieht  man: 

1)  Die  schon  hohe  Tem])eratur  schwankt  im  Verlaufe  von  wenigen 
Stunden  (entsprechend  den  algiden  Erscheinungen)  um  einige  Zehntel, 
steigend  oder  fallend  in  derselben  Höhe,  1  «leibt  ilauii  entweder  constant 
auf  denselben  Gradhöhe  oder  steigt  im  Verhude  von  wenigen  Stundeo 
mu  1 — 2"  bis  zum  Tode. 

Eine  solche  Curve  wurde  in  rasch  lethalen  Fällen  beobachtet  nn<f ' 
war  stets  von  hochgradigen  Gehiruerscheinuugeu ,  wie  Sopor,  Couvul- 
sionen  begleitet. 

2)  Die  massig  erhöhte  Temperatur  steigt  gradatim  und  erreicht 
eine  Steigerung  von  mehreren  Graden.  Auch  die.se  Curve  begleitet  rasch 
verlaufende  und  lethal  endigende  Fälle. 

3)  Die  ursprdngltch  hohe  Temperatur  sinkt  im  Verlaufe  von  we- 
nigen Stunden  unter  die  normale.  Eine  solche  Curv-e  begleitet  jene 
Fälle,  die  ein  hochgradiges  rasch  verlautendes  stad.  algiduui  hal.»en  und 
gewöhnlich  in  wenigen  Stunden  zimi  Tode  führen. 

4)  Die  schon  hohe  Temperatur  steigt  anfangs,  sodann  sinkt  .<ie,  »ui 
in  den  nächsten  Stunden  wieder  zu  steigen.  Diese  Gurve  wird  in  l'Till«-» 
mit  schwankendem  Verlauf  beobachtet. 

5)  Die  ursprünglich  hohe  Temperatur  fällt  in  den  ersten  Stiiii<f'''i 
und  steigt  sonach  um  1 — 2  («rade. 
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In  jeueu  FüUeu,  wo  die  Körperwärme  im  stadium  algidum  normal 
leibt,  beobachtet  man  folgende  Verhältnisse : 

1)  Die  ursprtln(:f lieh  nomiiile  Teiiipvratur  '/.elgi  iui  stadinm  nlgiduin 
lir  geringe  Stliwunkuiigeu ,  welcbi.'  die  iirsprihiglitlu,"  lirndhülK'  nicht 

verändern.    Diese.4  Verhüitnias  wird  nur  in  Füllen  beobachtet,  dk^  mit 
öeuesuHf^  endigen. 

2)  Die  ursprüngliche  nurniiile  Korperwärme  sinkt  im  ^'erlIl!ll■e  von 
wenigen  Stunden  um  mehrere  Grude.  Eine  solche  L'urve  begleitet  jene 
Fälle,  die  rusch  zur  hochgradigen  Asphyxie  führen. 

^_  'i)  Die  nr-sprünglichc  normale  Temperatur  steigt  im  Verlaufe  von 

^pwenigen  Stunden  mit  gewissen  Sdiwimkungeu  um  mehrere  (Jrade.  Auch 

diese  Curve  begleitet  jene  Fälle,  die  unter  Gehirnerscheinnugen  im  sta- 

kdiimi  aspliyctieum  lethal  endigen. 
4)  Die  ursprüngliche  uormule  Temperatur  steigt  binnen  wenig  Stun- 
den um  1 — 2  Grade,  bleibt  nur  kurze  Zeit  auf  dieser  Höhe  und  sinkt 
dann  auf  den  ursprünglichen  Grad  uml  steigt  wieder.  Diese  Curve  wurde 
in  jenen  Fällen  beobachtet,  wo  die  Ei^scheiimugeu  schwankten  und  nach 
mehrtägiger  Dauer  zimi  lethalen  Ende  führten. 
^L  Schlies.slich  kann  ,  wie  bereits  en^ähnt ,  die  Körperwärme  im  sta- 

^dium  algidum  niedriger  uls  die  normale  sein,  wobei  man  iolgendes  ^^'r- 

halien  beobachtet : 
^&  1)  Die  schon  niedere  Temperatur  steigt  anfaugs  bis  zur  normalen 

^Höhe  und  sinkt  dann  wieder  rasch  bis  zum  Tode.  Die  Temperaturen, 
die  hier  zur  Beobachtung  kommen,  schwajiken  /.wischen  So— H.5"'  und 
begleiten  fulminante  Choleratälle. 

2)  Die  sehr  niedere  Temperatur  bleibt  nieder,  dann  sinkt  sie  rjipid 
im  1 — 2  Grade. 

Auch  diese  Curve  wird  in  raach  verlauiendeu,  zu  den  höchsten  Graden 
äer  Asphyxie  iührenden  und  letlial  eiidigeuden  (-'holern fällen  beobachtet. 
Das  Verhalten  der  Kürperwärme  im  btadiuni  reactiouis  ist  verschie- 
den, je  nachdem  die  Cholerafälle  mit  oder  ohne  Complicatiouen  verlaufen. 
Betreffs  der  Cholerafälle ,  die  ohne  Complicationen  genesen ,  beob- 
achtet man: 

1)  Die  im  stadium  algidum  normale  Temperatur  steigt  im  stadium 
reactionis  um  einige  Zehntel  üljer  die  normale  Curve  und  besteht  gleich- 
mä.ssig  fort  bis  zur  Genesung  oder  einige  Tage  nach  derselben. 

2)  Die  im  stadium  algidum  sehr  wenig  erhöhte  Teinpoi"ntur  fällt 
im  Stadium  reactionis  um  einige  Zehntel  und  erreicht  auf  diese  Weise  die 
normale  Höhe,  welche  mit  geringen  abendlichen  Schwankungen  bis  zur 
Oreuesung  andauert. 
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Bei  den  Cholerafällen,  welche  im  staclium  reactionis  mit  Complioa- 
tionen  oder  Nachkr.uiklieiten  verlaufen,  beobachten  wir: 

1)  Die  im  stadinm  Jiltjiduni  ntihezij  nonnale  Temperatur  steigt  im 
lioactionsstiicliiini  um  mehrere  Zehntel  oder  um  Grade. 

2)  Die  im  stad.  algid.  etwas  erhöhte  Temperatur  steigt  im  stadiom 
reactionis  imi  mehrere  Grade,  bleibt  einige  Tage  auf  dieser  Höhe  luid 
lallt  dann  rasch  und  plötzlich. 

Das  Verhalten  der  Körperwärme  nach  dem  Tode  wurde  von  jeh« 
genau  beuchtet.  Lh  will  hier  auf  iinniillage  meiner  Eriahrnug  nur  rr- 
wähiieu,  das»  das.sell)e  «ehr  ve)-.si:liiedeu  ist  u,  /-. 

1)  in  einer  Reihe  von  Fällen  steigt  die  Temperatur  nach  demTftde; 

2)  in  vielen  Fällen  verbleibt  die  Körperwärme  nach  dem  To<le  in 
der  ersten  '.'i  —  '  s  Stunde  auf  dersellieii  Höhe,  welche  sie  in  den  letiten 
Lebensraouienten  inne  hatte.  Ob  die  Abkühinng  der  Leiche  rasch  oder 
langsam  vor  sich  geht,  hangt  von  dem  vor  dem  Tode  beobachteten  V«»- 
halti'n  der  Temperatur  ab. 

Sowohl  im  Beginne  als  auch  im  Verlaufe  der  Cholera  kommen  man- 
nigfache Störungen  der  Gehiruthiitigkeik  vor.  Dieselljen  dnd  bei  Kin- 
dern hänfiger  als  bei  Erwachseneu  und  geben  sich  auf  Terschieden«- 
Wei.se  kund. 

Der  Sopor  ist  sehr  hiiufig  und  wird  entweder  im  stadium  algiduni  nach 
mehrstfindigeni  Verlaufe  der  Choh-ra  genSUinlich  nach  dem  Aulhörendi-r 
Darniernidicinuugfjn  oder  auch  im  stadium  reactionis  und  beim  Choler»- 
typhoid  beobachtet.  Er  vieigt  vcr.schiedene  Grade.  Der  geringste  öm«! 
ist  eine  grovsse  Ajiathie,  welche  die  Kranken  regmigslos  und  gej^en  ihr 
Schicksal  ganz  gleichgiltig  macht.  Diese  Apathie  geht  nur  in  einzelßfn 
Füllen  in  einen  der  lictiiulnnig  ähnlichen  Schlunmier  über,  welcher  nur 
durch  momentane  gewaltsame  Aufregimgeu,  durch  ängf»tlich»>8  Umher- 
blie.ken,  plötzliche  Lageveriinderung,  Schreien  der  Kmnken  unterhrochfli 
wird. 

In  vielen  Fällen  tritt  wirklicher  Sopor  ein,  aujs  welchem  die  Kin- 
der schwer  oder  mir  nicht  zu  erwecken  sind.  Wenn  sie  erwarben, 
antworten  sie  auf  die  gestellten  Fragen  schwer  und  mühevoll,  aber  rich- 
tig. Bei  grossem  Kindern  ist  der  Sopor  nie  anhaltend,  sondern  der»'ll* 
wechselt  oft  mit  einer  durch  mannigfache  Bewegimgen  charakteriatiach«* 
Aufregung.  Die  Kleinen  werlen  sich  im  Bette  herum,  wackeln  mit  d«n 
Kopfe,  stütisen  die  Bettdecken  '/.nrfick  und  streeken  die  Beine  and  Ann* 
hervor.  Bei  Säuglingen  beobachtet  man  im  »tadiuui  algidam  die  börii«i<3i 
Grade  des  Sopors.  Die  Neugebornen  und  Säuglinge  werdm  miltewtrp* 
lieh,  still,  sie  werdnn  .so  zu  sagen  von  einer  Art  Erstarnuig  ergriöi-Bi 
ähnlich  di-r,   vvelcln'  nmn  bei  Zellgewelwvereiterung  beohiuhU't.    Hri 
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grössern  Kinrlera  ist  der  Sopor  vorübergehend  und  in  den  Jreien  luter- 
vallen  zeigen  die  Kinder  bis  zum  letzten  Momente  des  Lebens  die  vollste 
Klarheit  und  üiigetrUl>thpifc  des  Geistes. 

Die  leichtern  lit'tüubungsgrade  können  in  den  tiefsten  Sojinr  üIkt- 
gehen.  In  solchen  Fällen  liegen  die  Kinder  bcüinnnngslos  mit  olVcMien 
Augen  oft  Tage  hing  dahin,  ehe  sie  der  Tod  erlöst,  nnd  mir  scliwcr  y't.«- 
lingt  es ,  sie  auf  einen  ^ugenbiiek  zu  einem  niümeutuncu  stupitien  Be- 
schauen der  Onigebung  zu  bewegen. 

Der  Sopor  i^tlegt  im  stiidium  algidnm  entweder  in  die  grö.>sti!  IJnrulie 
überaugehen  und  dann  hat  er  nu-istens  CimvuLsionen  und  lethalen  Aus- 
gang im  Gefolge  oder  er  geht  in  wirklichen  iSchhif  fiber,  in  \vel(hem 
Falle  gewöhnlich  Genesung  eintritt.  Nach  meiner  Beobachtung  steht 
der  Sopor  in  constnntem  Verhältnisse  zu  der  Circulixtionsütörung.  Ist 
diese  gering,  so  bleiben  die  Kinder  meistens  bei  Eknvusstseiu ;  je  Imeh- 
gnuliger  die  Uircuiatiousstönmg  d.h.  die  Veränderungen  desPulse."^  and 
T  Cyanose,  um  so  ausgesprochener  und  tiefer  ist  der  Stpor. 

Der  Sopor  wird  in  jenen  FälleUj  wo  eine  hohe  Temperatur  vorbau- 
den  ist,  beobfiehtet.  Im  Reactiou.sstadium  Ijegleitet  der  Sopor  ebenfalls 
jene  Fülle,  die  durch  hohe  Temperatur  sich  charakteri.siren  und  die  im 
Choleratyphoid  mit  hot-ligradigen  urämisclieü  Er.scheitiungen  (niiher- 
gehen. 

Delirien  habe  icli  im  sLadimn  algiduni  nie  beobachtetr  Die  Patienten 
erden  entweder  bei  vollkonnnenem  Bewusstseiu  oder  vorilbergeheud 
soporös  mit  der  früher  luschrieljenen  .\ufregiiiig.  Ich  habe  seilte  nur 
im  Reactionsstudium  oder  l>eiiu  Oholeratyphoid  gefunden ;  sie  waren 
immer  ;';eriiiggradig.  Die  Delirien  sind  bescuiders  beim  C'ilioleratyphoid 
von  Halhiciuatioiiea  begleitet.  Dieselben  hörten  mitiler  Alniahme  der 
stark  erhöhten  Temperatur  gewöhnlich  auf. 

Der  Gesichtsiiusdruck  ist  ausser  der  Entstellung  in  Folge  <les  Col- 
lapsus  gewöhnlich  ein  eigeuthüiolich  stupider.  Während  des  soporoseu 
Zustaudes  ist  derselbe  ängstlich  schmerzhaft,  der  Blick  gewöhnlicii  stier, 
die  Pupille  träge  reagirend. 

Die  Geistesthütigkeit  ist  bei  nicht  soporöseu  Kindern  unverändert, 
höchstens  haben  einzelne  eine  ge\vi.sse  Acngsfclichkeit  und  Unndie. 
I  Die  Störungen  der  Muskeithatigkeit  geben  sich  kund  entweder  als 
allgemeine  oder  als  piirtielic  Kräni[ife.  Ji*  ist  die  An.sieht  verbreitet, 
dn.s.s  bei  der  Cholera  der  Kinder  sowohl  allgemeine  Krämpfe  als  auch 
partielle  selten  auftreten.  Die  partiellen  Krämpfe  sind  bei  der  Cliolera 
epidemica  der  Kinder  keine  Seltenheit.  Der  Sitz  derselben  ist  aber  ganz 
Verschieden.  Ks  wäre  ein  Irrthum,  wenn  mau  ihren  Sitz  wie  bei  Erwach- 
senen an  der  Wadenniusknlatur  suchen  Mollte.    Am  häufigsten  treten 
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die  Krämpfe  au  den  Addiictoren  dos  Femur  und  an  dem  Biceps  femoru 
auf,  wobei  der  Unterschenkel  leiclit  gebeugt  wird  und  die  Oberachenkel 
leicht  iineinander  <f exogen  werden.  In  vielen  Fällen  V>eobachtet  imii 
ferner  entweder  gleichzeitig  mit  den  eben  bezeichneten  Krämpfen 
selbstündige  Rigidität  oder  auch  wirkliche  Contraetur  der  Nackeu- 
inuskulatur  und  d<'r  iSterno-deido- juastoidei.  Seltener  werden  von 
Krämpfen  betallen  entweder  allein  oder  lueisteus  in  Begleitung  mit  dea 
früher  erwälinteii  Muskeln  der  Biceps  des  Oberarms ,  so  dass  der  Ann 
im  Elllxtgengelenk  gebeuigt  wird  und  nur  mit  Gewalt  gestreckt  werden 
kann ,  und  auch  die  Snpiuutoren  des  Vorderarmes. 

Die  Kränipie  sind  vorwaltend  tonisch;  sie  erscheinen  selten  wir  bri 
Erwachsenen  in  schmerahafteu  Auiälleu  von  verschiedener  Daner(' j— 3 
Stunden),  sondern  sie  währen  meistens  längere  Zeit  oder  sie  dauern  nur 
wenige  Augenblicke.  Die  gespannten  Muskeln  fühlen  sich  hart  an.  zeigen 
sich  in  ihren  Umrissen  mebr  oder  weniger  deutlich.  Während  d« 
Krampfes  klagen  die  Kinder  nbcr  i^thnier^en  in  der  bezüglichen  krampf- 
haft Contrahirten  Mnskelpiu-fchie,  Der  Schmerz  ist  zuweilen  .so  inteosir, 
dass  dadurch  ein  heftiges  Geschrei  hervorgerufen  wird.  Durch  den 
Kramiif  gerathen  die  bL-treffcnrlen  Gelenke  in  Bewegung  oder  es  tritt 
durch  die  Muskekontraction  die  entsprechende  Bewegung  der  Glied- 
niassen  ein.    Die  Muskeln  selbst  sind  bei  Betastung  schmerzhaft. 

Die  Krämpfe  entmckeln  sich  bei  Kindern  nie  vor  dem  Eintreten 
der  Circulationsstöruug.  Sie  erscheinen  später,  als  l>ei  Erwachseneu  und 
zwar  nur  dann,  wenn  die  vollste  Asphyxie  vorliegt,  l'^s  lässt  aich 
nicht  genau  der  Zeitpunkt  des  Eintretens  der  Krämpfe  angelien.  Je 
früher  und  je  srhnelier  die  As[ihyxie  sich  entwickelt,  um  so  ruacbpf 
treten  die  Krämpfe  auf.  Meistens  jedoch  stellen  sich  diese  nach  12 — 24- 
stündiger  Dauer  des  Prozesses  oder  auch  am  2. — 3.  Tage  der  Erkran- 
kmig  ein,  wobei  diesell>en  sich  einige  Stunden  vor  dem  Tode  zeigen.  Ii'h 
habe  bei  keinem  einzigen  Kin<lcna€h  dem  Tode  Contracturen  beolNichtet, 
so  dass  ich  sowohl  auf  (inmd  meiner  Beobachtung  als  auch  auf  Gnjnd- 
lage  der  Literatur  über  diesen  Punkt  behaupten  kann  ,  dtuss  diese  Er- 
scheinung, die  bei  Erwachsenen  nicht  selten  aultritt,  bei  Kindern  güw- 
lieh  fohlt. 

Das  Vorkommen  der  Krämpfe  steht  in  direktem  Verhältnisse  vat 
Intensität  der  Erkrankung.  Die  Knunitte  geben  desshalb  auch  ein  nn- 
güustiges  prognostisches  ('riteriiitu,  l.tf.sonders  wenn  «lieselbeii  nach  21* 
stüudiger  oder  längerer  Daner  der  Erkrankung  auftreten. 

Meistens  habe  ich  beoljachtet ,  dass  mit  den  Krämpfen  eine  Erli''- 
hung  der  Temperatur  eintrat,  .^uoh  die  [{espiviition  war  in  hIU'm  F5lNr( 
beschleunigt,  in  den  meisten  uuregelnrns-sig. 
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Inconstant  ist  das  Verhiiltuiss  der  Daniierscheiiaingeu  zum  Ein- 
treten der  Krämpfe.  Scliliesslieh  wül  ich  noch  erwähnen,  dass  dfts  Älter 
des  Kindes  auf  dus  Vorkommen  der  Krumpfe  keinen  Einilusa  übt. 

Die  Convulsioueu  können  in  allen  Stadien  der  Krankheit  auftreten. 

Stadium  algidum  koimuen  sie  meistena  sehr  spät  vor;  nach  vollen- 

r  Asphyxie    und  im   stadium  reuctionis  und  lieira  Choleratyphoid 

;heineu  sie  in  jeiieu  Füllen  ,  wo  exquisite  ucämiöche  Erscheinungen 

ugegeu  sind,  einige  Stunden  vor  dem  Tode. 

Meine  Beobachtung  stimmt  vollkonunen  mit  Hervieux  überein, 
welcher  angibt,  ihisa  bei  altern  Kindern  die  ConvuJsiouen  meistens  nur 
in  der  Reactiondperiode  auftreten. 

1  Die  C'oiivulsioneu  sind  von  Vorboten  begleitet.    Der  erste  Vorbote 

ist  eine  plöUiiche  Veränderung  der  Gemüthsstimniung.  Die  Kleinen, 
welche  früher  soporo.s  waren,  %verdeu  auf  einmal  sehr  unruhig ;  sie  werfen 
ich  im  Bette  herum,  schreien  zeitweise  auf  und  vertalien  monientun, 
aber  nur  auf  einige  Miuuten  iu  8opor,  um  sonach  beständig  unruhig  zu 
sein ;  »ie  wechseln  beständig  ihre  Lage  und  versuchen  oft  aus  dem  Bette 
zu  kommen.  In  vielen  Fällen  bemerkt  mau  auch  Zähneknirschen ,  oft 
auch  ein  klägliches  Wimmern  oder  plötzliches  Aufschreien  im  Schlafe. 
Die  Convulsioneu  selbst  treten  in  verschiedenen  üraden  auf. 

Als  geringsten  Grad  beobachtet  man,  dass  die  Kinder  während  der 
rossen  Uuruhe  oder  auch  im  Sopor  die  Lider  halb  geöttnet  haben  und 
beständig  die  Biübi  hin  und  her  rollen.  Dazu  gesellen  sich  zuweilen 
Zuckungen  der  Gcsichtsnuiskulatur.  Dieser  geringste  Grad  wird  am 
Bllerhäutigsten  beobachtet.  Als  höherer  Grad  sind  die  wirklichen  clo- 
nisclieu  Krämpfe  anzusehen,  die  entweder  einzelne  Muskelpartieu  be- 
iallen oder  auch  die  gesamujte  Muskulatur.  Auch  bei  der  Cholera  sind 
die  eonvulsivischeu  Bewegungen  au  Augen,  Gesichtsmuskulatur,  am 
Schlingapparate,  am  Zwerchfelle  und  den  Extremitäten  am  deutlich.sten 
und  stärksten.  Die  Dauer  der  convalsl vischen  Antälle  ist  eine  vei'schie- 
d«ne;  entweder  sehr  kurz,  höchstens  10  Minuten,  oder  kürzer  als  1  Stunde 
[Und  3—6  Stunden. 

In  einzelnen  Fällen  beginnen  die  Convnlsiouen  als  partielle  und 
werden  erst  im  Verlaufe  von  melireren  Stunden  iu  den  letzten  Momenten 
allgemei]].  Iu  den  meisten  Fällen  von  Convulsioneu  wurde  eine  selur 
hohe  Temperatur  nachgewiesen. 

Ebenso  konstant  ist  das  Verhältuisa  der  Convulsionen  zu  der  Ke- 
Bpiratiou.  Dieselbe  war  schon  vor  den  Convulsionen  beschleunigt  und 
wurde  mil.  dem  Auitreteu  dersellien  nocli  schneller,  ja  so  frequent,  dii.ss 
sie  nicht  mehr  gezählt  werden  konnte. 

Incoustnnt  ist  das  Verhältnis«  der  Djirmerscheinungcn  zu  den  Con- 
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vulsiouen ,  obwohl  letztere  in  der  Mehneahl  der  Fälle  zu  einer  Zeit  auf- 
traten, wr>  die  Diinneracl\eimnif»en  bereits  aufi^eWirt  Imtten. 

In  progiiostisifhtT  Beziehung  sind  die  (.Vjuvnlsiunou  eine  sehr  un- 
günstige Erscheinung.  Nach  meiner  Beobachtung  ist  kein  dolemfkll, 
wti  Conviüsiouen  auftrnten,  genesen. 

Die  8chweissisecretion  ist  im  .studimu  Htgiihini  vennindert  und  qvw- 
lifcfttiv  verändert.  Am  Stamme  und  hie  und  da  iui  G&siehte  tritt  «rüh- 
rend der  Entwicklung  der  Cyiinose  ein  kalter  klebriger  Schweias  ant 
während  die  Extremitäten  keine  Tnmssjiiration  zeigen.  Lösch ner 
gibt  an,  dass  er  in  raschen  (jlenesutigsfällen  ailgeinein  über  die  fpaae 
Körperfliiche  warm  duftende  Schweisse  beobachtet  hufc.  Zog  sich  die 
Krankheit  in  die  Lange ,  so  fand  Lösch  ner  die  Schweis.se  niäiisig. 
partietl  und  aussetzenil.  Ich  kann  diese  Beobachtung  von  L<ischn. 
uljsolut  nicht  bestätigen. 

Zwischen  Bchweisssekretion  und  Verhiuf  der  Krankheit  existr 
nach  meiner  Beobachtung  kein  cuniätantes  Verhältuiss ;  dedlialb  h*lte 
ich  darauf  basirende  prognostische  Schlüsse  tür  unrichtig,  Drusch« 
fand,  daüs  der  Schweiss  von  Cholerakrauken  Harnstoff  euthiilte.  l)t>- 
vere  und  Poisson  wollen  im  Hchweisse  von  Cholerakranken  Trauhm- 
äiucker,  Herpath  Ammoniak  gefunden  haben. 

Schliesslich  will  ich  noch  die  Behauptung  Burg uiii 's  erwahucji, 
divss  der  Seh  weiss  je  nach  dem  Stadiuni  der  Krankheit  eine  verschiodcne 
It+'action  iteigt.  Im  »tadium  algiiUun  isoU  die  Keaction  de.sselbeii  neulr^ 
sein  und  erst  im  Reactiousstiidium  sauer  werden. 

Die  Verändenmgen  ,  welche  die  Urinsekretion  bei  der  Cholera 
leidet,  sind  verschieden. 

Im  Stadium  algidum  wird  im  Allgemeinen  von  den  meisten  Aot<krM 
als  characteristisch  iür  die  Cholera  die  gänzliche  Unterdrückung  der 
UrinsekretioTi  angenommen,  eine  Erscheinung,  die  sonst  nur  bei  d*fl 
hochgradigäteu  Texlurveränderuugen  des  Nierenparenchyms  vurkotnint 
Wenn  auch  diese  Annahme  tür  die  Mehr/ahl  der  Fälle  sicli  aU  ricblig 
erweist,  so  wäre  es  doch  unrichtig,  dieselbe  als  etwas  absolut  Conshmtt* 
liinzuatellen.  Schon  H  er  vicux  gil)t  au,  da.«s  er  in  einigen  Fiillrti  ii:v 
Fortbesteheu  der  Uriusekretion  beoljachtet  habe. 

Im  Stadium  reactionis  ]>rtfgt  gewöhnlich  die  früher  unierdrikKie 
Urinsekrctioii  wieder  einzutreten. 

Sammtliche  pädriatrischen  Autoren  der  Cholera  epidemica,  «i»' 
Löschner,  Her  vi  eux,  Luzi  nsky,  Eisen  sc  hitz  haben  kein»»  Au- 
galx'u  gemaclit  über  den  Zeitpunkt,  Avann  die  Urinsekretion  einisutret»'ü 
pflegt.  Nach  meiner  Erfahrung  tritt  die  Urinstikretion  in  leichten  Hilb'Ji 
(un  Abend  des  ersten  Tages ,  Ikm  mittelschweren  Fällen  am  Kndo  de* 
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zweiten  oder  tlritten  Tages,  bei  sohr  schweren  Fällen  am  5.  oder  7.  Tage 
ein.  Auch  ich  ftinil  den  prognosti.sehen  Sutz  von  Buhl  bestätigt,  dasfi 
in  jenen  Fällen,  wo  mit  dem  ti.  Tage  kein  Urin  entleert  wird,  der^^elbe 
gewühiilich  für  iuuner  aii.sbleilje  und  der  Tod  bevorstehe. 

^B  Die  Urinsekretion  stellt  sich  im  ättidium  reactionis  gewöhnlich  nll- 
niühljg  ein,  kann  gradatim  zunehmen  oder  wieder  verschiedene  Schwan- 
kungen zeigen. 

tDas  Verhaiteii  der  Urimuenge  im  Stadium  reactionis  ist  von  progno- 
ler  Bedeutung.  Wo  dte  Urinmenge  nur  gering  ivird  und  am  nüch- 
Tage  wieder  verschwindet ,  ist  gewöhnlich  auch  die  Prognose  un- 
günstig. Ebenso  ungünstig  ist  sie  in  jenen  Fällen ,  wo  die  Urinmenge 
mehrere  Tage  hindurch  unter  200  C.C.  bleibt.  Am  gdnstigsteu  wird  die 
i'rognose  in  jenen  Fällen,  wo  die  Uriusekretion  irühzoitig  in  grosser 
Menge  wieder  auftritt  nnd  täglich  xnuimnit,  so  dass  dieselbe  binnen  we- 
nigen Ti^en  die  uonnale  Menge  erreicht. 

Das  spezifische  Gewicht  de.s  frisch  gebissenen  ersten  Harn.s  ist 
höc}ist  verschieden.  Wird  im  Beginne  sehr  wenig  Urin  gelassen  ,  so  ist 
das  »pecifische  Gewicht  beinahe  normal  oder  etwas  höber,  1021  — 1024. 
In  jenen  Päüen ,  wo  wenig  Urin  im  Beginne  gelassen  wird,  kann  das 
spec.  Gew.  auch  niedrig  sein,  1007,  oder  sehwankt  zwischen  1014 — 1017. 
Das  weitere  Verhalten  des  spec.  Gew.  iiängt  von  der  Menge  des  Urins 
ab.  Meistens  wird  das  spec.  Gew.  mit  der  Zunahme  der  Urinnu:!Uge 
iiieilrigei-.  Die  Iteaction  ist  stets  sauer.  Der  Urin  ist  in  den  meisten 
l'allun  trübe,  leicht  sedinioiitirend.  Die  Trüliung  schwindet  mit  der  Zn- 
nahme  der  Urinmenge.  In  vielen  Fällen  hat  der  Urin  sonach  eine  bratni- 
gelbe  Farbe.  Wenn  eiuiual  die  Urimuenge  eine  nonnale  ist,  so  ist  die 
Farbe  des  Urins  gewöhnlich  blassgelb. 

Der  Geruch  des  erst  gelassenen  Ürines  ist  zuweilen  ammoniakalisch. 
Da  der  Urin  sehr  leicht  zersetzbar  ist,  so  fand  ich,  diuss  er  auch  in  spä- 
terem Verlauie,  nach  1 — 2  f^tunden,  nachdem  er  gelassen  worden,  am- 
moniakalisch roch. 

^L         Die  wichtige  und  constante  Veränderung,  die  ich  in  dem  zuerst  ge- 

^■1a.ssenen  Urin  J'und ,  war  diu  enorme  Verminderung  der  Chloride,  Die- 
selben nahmen  zu,  sobald  der  Patient  Nahrung  zu  sich  nahm,  wunlen 
aber  nicht  normal.  Ich  habe  alle  Fälle,  wo  überhaupt  Urin  geuonntuMi 
werden  konnte,  auf  Ki weiss  tmtersueht ,  und  iaird  jedesmal  Eiweiss 
in  kleinerer  oder  grösserer  Menge.    Ich  betrachte  deshalb  das  Vorkom- 

^kien  von  Eiweiss  als  eine  constante  Erscheinung  imd  stimme  mit  Dp- 
polzcr  und  V^ogel  überein,  dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  aus  der 
Durchträukung  jüler  Gewebe  mit  einer  Eiwei.sslösung  in  Folge  der  star- 
ken vmVaen  8t'iunng  und  geringer  Spannung  im  Arteriensysteme  ei- 
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klärt  werdeu  kann.  Ich  fand  auch,  wie  dies  schon  von  Finger  ang< 
wurde,  dasa  der  Urin  gewöhnlich  1 — 3  Tage  eiweisshaltig  bleibe  and' 
selbst  einige  Zeit  mich  der  Genesimg.  Ebenso  con.stant  fand  ich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  koliIenäaure.s  Ammoniak. 

Die  Sedimente  bestehen  im  Anfange  aus  Urateu  und  Phosphaten 
und  enthdlteu  ausserdem  zahlreiche  Bellinische  Cyliuder  und  Nieren- 
epithelieu. 

In  einzelnen  Fällen  wurden  auch  Gährungspiize  vorgefunden.  Die 
Sedimente  verschwinden  mit  der  Zunahme  der  ürinmenge, 

Draache  führt  au,  das»  analog  der  Ham.sekretion  auch  die  Ab- 
sonderung des  Speichels,  der  ThnineuHüssigkeit ,  so  wie  ülierhaupt  der 
Gehalt  der  Parenchyme  au  Feuchtigkeit  mehr  oder  weniger  quantitatiT 
oder  qualitativ  verändert  sei. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen ,  die  man  an 
Leiche  von  an  Cholera  epidemica  vcr.'^torbeiien  Kindern  wahrnimmt,  sind 
verschieden  nach  dem  Stadium ,  in  welchem  der  Tod  erfolgte.  An  den 
Leichen  der  im  stach  algiduni  verstorbenen  Kimlor  tritt  die  Fäulnis»  lang- 
sam ein,  die  Muskelstiirre  besteht  hinge  fort  und  iJie  Leiche  bietet  nach 
6 — 18  Stunden  nach  dem  Tode  das  ejanotische  Aussehen,  das  Eingefallen- 
sein der  Augen,  wie  in  den  letzten  Stunden  des  Lebens.  Bei  jenen  Kin- 
dern, die  im  .Stadium  algidum  zu  Grunde  gehen,  sind  die  Hirnhäute  mit 
Blut  sehr  überfüllt  und  die  Sinus  enthalten  eingedicktes  Blut.  BeiSiog- 
tingen  findet  mau  zuweilen  einen  frischen  Bluterguss  zwischen  der  Dura 
mater  und  Arachnoidea.  Die  Cerebro  -  Spinalflüssigkeit  i.st  vermindert; 
das  Gehirn  ist  blutreich,  zuweilen  mit  cupillären  Blutungen  verseilen. 
Auch  die  Rückenmarkshäute  und  das  Rückenmark  sind  blutreich  —  in 
einzelnen  Fällen  findet  man  caiullüru  Blutungen  an  der  Medulla  obloo» 
gata  und  Ecchyniosen  an  den  Iiitercostalnerven.  Bei  im  Stadium  rea*- 
tionis  oder  im  Cboleratyphoid  Verstorbenen  sind  die  Hirnhäute  niclit 
mehr  so  blutreich ,  sogar  anämisch ,  i^uweilen  ieterisch  gefärbt  und  die 
Cerebro-Spinalfiilssigkeit  ist  in  normaler  Menge  vorhanden. 

Die  Kreislaufsorgttoe  bieten  folgeiulen  Befund:  Bei  Kindern,  di* 
im  Beginne  der  Krankheit  gestorben  sind  ,  Verminderung  der  Pericar* 
dialflüssigkeit,  während  bei  im  spätem  Stadium  Verstorbenen  dieacH* 
unverändert  ist.  Häufig  htidet  man  luisengro.sse,  vereinzelt  rxler  gruj)- 
penweise  stehende  Ecchyraosen  am  Epic4»rdiura,  die  mit  Vorliebe  an  dir 
Basis  und  dem  hintern  Theil  gelagert  sind. 

Der  rechte  Ventrikel  ist  meistens  mit  Blut  ül>eri^llt  und  der  Inhalt 
desselben  bietet,  bei  frühem  Tode,  bald  ein  muaniges  AusschcD,  liftld  *«» 
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'Gemisch  zwischen  CoaguJa  imfl  fibriiiüsen  Gerinnungen,  die Coaguhi  sind 
bald  weich  und  giiUertiirti}^ ,  Vvald  entfärbt  und  fest.  Zuweilen  setzen 
sieh  die  Gerinnsel  bis  in  die  Eiultheile  der  Lungenarterien  fort.  Bei  frü- 
hem Tode  constatirt  man  auch  in  den  grossen  Venen  (ieriunsel  und  be- 
deutende Ueberliilluug  kleiner  Venennetze. 

Betreffs  der  Respirationsorgnne  ist  bei  frühem  Tode  die  Schlcim- 
'Tiaut  der  Trachea  und  die  der  Bronchien  sehr  mit  Blut  (ilverfJÜlt;  in 
späterer  Zeit  zeigen  sie  nur  eine  massige  Hyperämie  und  sind  mit 
Schleim  bedeckt,  welchem  mehr  oder  weniger  Leukocytenmassen  beige- 
mengt sind.  Ecchymosen  dieser  Schleimhäute  kommen  zuweilen  vor. 
In  allen  Stadien  sind  die  Lungen  bedeutend  mit  Bhit  überfüllt ,  beson- 
ders au  den  unteren  und  hinteren  Theilen  ödematiJö.  Bei  später  eintre- 
tendem Tode  findet  mau  häufig  Bronchitis  capillaris,  besonders  im 
Säugling.salter,  oder  die  anatomische  Veränderung  der  lobulären  oder 
lolmren  diffusen  Pneumonie. 

Im  Stadium  reaetionis  oder  bei  an  Choleratyphoid  Verstorbenen  lie- 
'gen  zuweilen  liiinrorrhagfsehe  Infarcte  der  Limge  vor.  Betreffs  der  Ver- 
dauungsorgane  findet  nnin  den  Oesophagus  in  der  algideu  Periode  cya- 
notisch  und  er  zeigt  häufig  im  späteren  Stadium  Ecchymosen.  Sein  Epi- 
thel ist  häufig  theil weise  abgestossen  und  es  können  diphtheritische 
Produkte  au  seiner  Schleimhaut  vorliegen.  Die  iäolirten  Drüsen  des 
Oesophagus  sind  meistens  geschwellt.  —  Der  Magen  ist  bei  frfth  Ver- 
storbenen mit  einer  farblosen >  zuweilen,  besonders  bei  Säuglingen  etwas 
gallig  tingirten  Flüssigkeit  gefüllt,  ausgedehnt;  in  späterem  Stadium 
jedoch  leer  und  zusammengesunken.  Sein  Inhalt  ist  alkalisch ,  enthält 
Eiweiss,  viele  veränderte  Epithelien  ,  kleine  Körnchen,  zuweilen  Blut- 
körperchen oder  wenn  gallig  tingirt,  Gallen farbstoff.  In  jenen  Fällen, 
wo  der  Tod  nach  mehrtägigem  Verläufe  eintritt,  findet  man  im  Magen 
eine  gelbgrüne ,  klebrige  mehr  oder  weniger  schleimige  Flüssigkeit. 
Die  Schleimhaut  iwt  anfangs  sehr  hyperämiseh  und  zeigt  auch  im  spä- 
teren Stadimu  zahlreiche  Ecchymosen.  Stellenweise  fehlt  das  Epithel 
und  die  Magendriisen  .sind  ge-sebwellt.  Häufig  ist  der  Fundus  in  Er- 
weichung begriffen.  Bei  früh  Verstorbenen  zeigt  das  Peritoneum  an  der 
Oberfläche  d^r  (iedärme  eine  rosige  Färbung,  ist  trocken  oder  mit  einer 
kleinen  Menge  kSebriger  Flüssigkeit  bedeckt.  Die  (iedänne  .sind  un- 
gleichmä-ssig  contrahirt. 

Der  Dünndiinn  und  hauptsächlich  das  Coeciuu,  sind  contrahirt, 
während  der  Dickdarm  meistens  ausgedehnt  ist.  Der  Darminhalt  ist  bei 
früh  Verstorbenen  ausserordentlich  reichlich,  reiswasserähnlich,  selten 
blassröthlich  oder  bei  Säuglingen  etwas  gallig  tingirt,  enthält  Flocken, 
feinkörnige  Massen,  Epithelien,  Zottenreate  und  Pilze,  Bei  Kranken,  die 
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in  eiueni  späteren  Btadium  gestorben  sind  ,  Gesteht  d<'r  Damiinbalt 
einer  grünlichen  mehr  oder  weniger  hreiartigen  Flüssigkeit  and  kön- 
neu  sogar  im  Dickdiirni  Fükahnasson  vorhanden  sein.  Im  stadinm  algi« 
dum  sind  die  Drüsen  im  Dilnudami  geschwellt  und  hervorragend  und  die 
Peyer'schon  Drüsen  geschwellt,  kfirnig  atissehend.  Die  hervor  ragen  den 
Drüsen  nnd  Drliseiihanien  huhen  ein  milchiges  nuittweisses  o<ler  geJb- 
h'che«  Aussehi  ji.  Am  «usgesjirochenstcn  ist  die  J^chwellung  in  der  Cn»- 
gebnng  der  Banhin'schen  Klii])iJe.  Von  den  Follikeln  Hisst  sich  äat 
weissgraue  au8  feinen  Körnchfu  und  Ztdlenkemeii  Itest4?hende  FlQssig- 
keit  entleiren. 

Die  Ohei-fläehe  der  Danrnschleimhant  ist  glatt,  grösstentheils  der 
Epithelien  und  Zellen  beraubt.  Nach  Lebert  findet  man  diese  typi- 
schen Veränderungen  nach  48stnndiger  Dauer  des  stad.  algidntn  and 
wird  durchschnittlich  vom  P^mle  des  2tcn  Tages  und  im  Verlauf  des  'iien 
eil)  rasches  Abschwellen  der  Drüsen  beobachtet  und  zwar  werden  di** 
Drüsen  flacher  leicht  runzelig  nnd  epätci-  fast  körnig;  ihre  Farbe  wird 
gelbgrau,  später  .schiefergriiu ,  zuweilen  zeigt  sich  auf  ihnen  ein  schwarr- 
graues  oder  braunes  l'igmenfc,  Avenn  früher  Ecchvnioaen  bestanden. 

In  der  2ten  Woche,  abgerechnet  seltene  Ausnahmen,  verschwin- 
det jede  Schwellung  und  man  hat  mir  noch  eine  pigmentirte  Farhiutg 
der  Drüsen. 

Lebert  fand  in  der  Itcn  Periode  die  agmiuirten  l'eyer'schen  Drfi- 
sen  öfters  netzförmig  mit  spaltäbnlich  aufgesprungenen  Follikeln. 

Im  Stadium  des  Choleratyplioid  findrt  man  die  Peycr'ßchcn  Drüse» 
am  Ende  des  Dünndamia  geschwellt  und  zuweilen  leicht  iilwrirt,  wie 
bei  Typhus.  Auch  im  Dickdarm  findet  man  im  >tad.  algidum  die  DrOseo 
geschwellt,  hervorragend,  linsenfurmig  mit  einer  rüthlicheu  üeffmuii;: 
in  dem  späteren  Htadmni  schwelleji  die  Drüsen  ab. 

Die  gesammte  Darmsclileimhaut  ist  im  ersten  Stadium  sehr  gr- 
rotliet,  zuweilen  cyanotisuh  mit  F^cchymosen  oder  Bhitextrava8at<>n  Ter- 
sehen,  insbesoiulere  im  Colon.  Ausserdem  ist  die  Schleimlmut  in  d«T 
Umgebung  der  Drüsen  erweicht,  ödemutös.  Die  MeseuteriuldiÜMai  sbd 
geschwellt  geröthet. 

Bei  jeneu  Iv'inderii ,  die  im  Stadium  des  Typhoid  starljon,  fand  ich 
in  einzelnen  Fällen  im  Uiclidarni  den  Befund  einer  Dysenterie.  Die  Wh 
ist  im  Stadium  jilgidnm  klein,  gerunzelt,  miiissig  blutreich,  znweilt*n  p«- 
schwellt  mit  Ziihlreichen  Blutergüssen  vci-sehen.  Bei  Cholemty]dioid  i>t 
die  Milz  geschwellt.  Die  Leber  ist  in  Fällen,  die  rasch  mit  Tod  endipcp, 
hyperUmisch  und  mit  zahlreichen  subpentouealen  Ecchymoseii  versehen. 
Im  späteren  .Stadium  ist  sie  blassgelli  und  roth  marmorirt ,  MtellenweiK* 
mit  Vericttungsinselu  verscheu.    Die  (i aileubluse  i«t  iiu  9t)uL «1* 
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gid,  mit  (hnikelbriitiner  Galle  t^elfUit.    In  ilwi  spätem  Stadien  äst  die 
(Jalkv  hellgrlin  selileiniig,  dicktlüssig. 

Die  Uriuhlasp  ist  bei  tiillizeiti^'  einf(etretenem  Tode  üusanimeuge- 
zogeu  ,  meistens  leer ;  dio  Schieinihiint  ist  Mas  etwas  cyanotisoh.  Im 
späteren  Stadium  ist  Harn  vorhanden  und  zwar  nn^tstpns  vom  SteiiTiio;!! 
an.  Die  Nieren  zeigen  nns  sehr  wichtige  Vemndernngen.  Gleich  im 
stad.  algid.  .sind  sie  mehr  oder  wi-niger  geschwollt,  vorgrüs-sert  inid 
sind  in  beiilt.-n  Sijl»«tanzi"n  mit  einer  streitigen  nnd  pmikttVjrmigen  Injec- 
tiou  und  an  der  Oherfliiehe  mit  zahlreichen  dichten  (iefiissnetzchen  ver- 
sehen. Zuweilen  tind^^t  muii  an  den  verschiedenen  Partien  der  Nieren 
Ecchymosen.  Nach  den  Erfahrungen  vtvn  Lebert  findet  man  bereits 
am  ersten  Tage  der  Erkrankung  eine  l)eginnende  Erkrankung  der  Cor- 
ticalsubstauK ,  .sowohl  an  der  (Iherllächo,  wie  bis  tief  in  die  Pyramiden 
hinein.  Auch  die  Kapsel  ist  sehr  adhiirent  und  in  den  Harnkanälchen 
eine  anitanende  Eiiithelznnabme  mit  trüber  Seliwellnng  der  Zellen;  hie 
und  da  deutliche,  dnrr haichtige  Gylinder. 

Inj  Verlaufe  des  'iten  Tage.s  findet  man  neb.st  der  erwähnten  Ent- 
fiirlning  niid  Hyperämie  der  CanJile  und  Hinde  grös.spre  Mengen  von  t'y- 
lindern  und  aus  den  Papillen  eiweisshaltigen  Harn  mit  Cyltndern  und 
barnsauren  Crystiüien.  l>ie  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des  He- 
ckeus  ist  govvöhnlich  hyi>eränu.srh  mit  feiner  Geliis-sinjection  und  mikros- 
kopisch w^ird  die  fortschreitende  Verfettung  der  Zellen  nachgewiesen, 
L  Am  3ten  Tage  nehmeu  die  erwähnten  Veräinlenmgen  noch  zu  und 
^<ps  zeigen  sich  (iranulatiou'ni.  Das  Blut  ist  nngleicli  vertheilt,  die  Gber- 
fläche  wird  ungleich,  rauh  imd  fe.ster  an  der  Kapsel  adhürirend ;  Zel- 
lenabstossung ,  CylinJerbildung  ,  Fettelemente  nehmen  zu  und  zeigen 
sich  als  Körnchen  und  Fetttröpfchen  in  immer  grösserer  Menge  in  den 
Epithelien,  im  Innern  der  Kanälchen,  in  den  Cylindern.  Beim 
C'holeratyplioid  nehmen  diese  Veränderungen  noch  mehr  ?.u.  Die 
Nieren  sind  vergi'östiert  nml  die  iMitlarbung  schreitet  bis  zu  den  Py- 
ramiden und  zwischen  denselben  fort.  Die  Nierenaubstanz  ist  weich, 
zerrcissbar ,  von  einem  schmutzig-gelben  fett-  und  eiweissreicheu  Saft 
iufiltrirt. 


Dauer  —  Verlauf        Ausgänge. 

Die  Dauer  der  epidemischen  Cholera  ist  entweder  eine  sehr  kurae 
und  beträgt  nur  einige  Stunden  (TJ — i-KiSt.)  oder  und  zwar  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  diiuert  die  Krankheit  mehrere  Tage. 

Eisenachitz  stellte  die  Ansicht  auf,  da.sa  die  Cholera  bei  Säug- 
lingen sehr  rasch  verlaufe.  Natrh  meinem  Ermessen  hat  das  Alter  kei- 
nen EinUtLss  rtui  die  Dauer  der  Krankheit.  Dieselbe  hängt  hauptsächlich 
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von  der  Intensität  der  Krankheit  ab.  Ebenso  wie  bei  Erwachsenen  ful- 
minante Fülle  vorkonunen,  so  kann  sich  dies  auch  bei  Kindern  ereignen 
und  PS  hängt  nur  vom  Zufalle  ab,  ob  man  in  einer  Epidemie  die  kiirzest»" 
Dauer  bei  Säuglingen  oder  liut  Kindern  im  Alter  unter  4  Jahren  >ieol>- 
achtet.  Wir  haben  z.  B.  die  klirzeste  Zeitdauer  hauptsächlich  im  Alter 
unter  4  Jahren  gesehen. 

Wie  schon  iu  der  Aetiologie  als  auch  in  der  Symptomatologie 
auseinandergesetzt  wurde,  tritt  die  Cholera  nur  in  äusserst  selteses 
Fällen  plötzlich  auf. 

Meistens  gehen  Zufälle  voraus,  die  bereits  besprochen  wurden 
sich  die  Cholera  entwickelt ,  so  pflegt  mau  3  verschiedene  Stadien  der- 
selben anzunehmen,  welche  man  als  Stadium  algidum,  asphye- 
t  i  c  u  m  luid  Stadium  r  e  a  c  t  i  o  n  i  s  bezeichnet. 

Dfis  Stadium  algidum  erstreckt  sich  vom  ersten  Erbrechen  bis  xor 
liilduug  der  Cyanose.  Die  Erscheinungen  desselben  sind:  Erbrecbeai, 
Diarrhoe,  Durst  und  Collapsu»,  Dhs  stad.  algid.  fehlt  nie.  Die  Dbuit 
desselben  ist  nicht  genau  zu  bestimmen.  In  den  nisch  verlaufenden 
Fällen  dauert  dieses  Stiulium  1 — 2  Stunden,  in  der  Mchrauhl  der  Falle 
jedoch  zwischen  6—30  Stunden.  Als  erstes  Stadium  hört  es  mit  der  all- 
niähligeu  Entwicklung  des  stad.  asphycticnni  auf.  Es  gibt  aber  Fall», 
wo  sich  dns  st:»d.  algid,  wieder  einstellt,  nachdem  sich  die  andern  Sta- 
dien bereits  entwickelt  haben.  Dswj  Kecidiviren  des  stad.  algid.  kann 
eintreten,  nachdem  eine  mehrstündige  Pause  desselben  vorhanden  war 
oder  nach  einem  mehrtägigou  (2 — 4  Tage)  Zwischenräume. 

Im  Beginne  der  Epidemie  kommen  im  stad.  algid.  viele  Todi 
vor ,  die  meisten  jedoch  werden  im  stad.  asphyet.  beobachtet. 

Das  Stad.  asphycticum  entwickelt  sich  meistens  in  den  ersten  Stun- 
den der  Erkrankung  und  wird  hauptsächlich  von  den  Erscheinungen  der 
Cyanose ,  von  Störungen  der  KüqierAvärme ,  der  Gehimthätigkeit,  Ma»- 
kelthätigkeit  und  von  dem  Mangel  der  rHnspkretion  liegleitet.  In  den 
leichten,  sowie  in  den  rapid  verlaufenden  Fällen  dauert  dieses  Stadinni 
nur  einige  Stunden,  in  langsam  verlaulenden  Fällen  12—36  ja  sogar 
48  Stunden.  Das.selbe  hört  nicht  plötzlich  tuif,  sondern  es  geht  entw^ 
der  allraählig  in  das  stad.  reactionis  über,  oder  es  tritt  wahrend  dem- 
selben der  Tod  ein ,  welcher  unter  Sopor,  Muskelkrämpfen  und  Connii- 
fiionen  erfolgt.  Das  stad.  asph^^cti cum  kann  in  höherem  oder  geringer«» 
(irad  entwickelt  sein,  wie  dies  bei  der  Besprechung  der  Cyanoete  geteifrt 
wurde.  Nach  meiner  Erfahrung  steht  die  Scliwere  des  stail.  jwphyct.  in 
geradem  Verhältni.sse  zur  Intensität  der  Erkrankung;  das  ist  auch  der 
Gnnid,  warum  die  meisten  Todestalle ,  besonders  im  Beginne  der  l^i- 
demie  sich  während  dieses  Stadiums  ereignen.    Eisenschitx  giblan, 
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dass  in  sehr  vielen  Fällen  dieses  Stadium  fehle.  Ich  bezweifle  dies  und 
glaube,  dass  das  Fehlen  dieses  Stadiums  nur  uu.snalimswei8e  vor- 
kommt. 

Das  Stadium  reactionis  tritt  nie  pliitÄlich  ein,  sondern  entwickelt 
sich  meistens  aliniählig.  Die  erst^i  Erscheinung  ist  eine  Veninderucg  des 
gestörten  Kresslaufes.  Der  Puls ,  welcher  früher  nicht  oder  kaum  zu 
fiihlen  war,  wird  wieder  deutlieli,  luich  unrl  mich  kriiftifjf  und  beschleu- 
nigt. Die  peripherische  Körperwünue  ateigt,  wie  dies  bereits  früher 
gezeigt  wurde  imd  die  cyanotische  Färbung  der  Haut  schwindet. 

Die  Herzaction,  die  friilier  undeutlich  und  schwach  war,  wird  all- 

g  kräftig  iuhI  beschleunigt  imd  veranlasst  piirtielJe ,  locale  Con- 
en an  der  Haut.  Es  tritt  besonders  im  (.lesichie  eine  umschrie- 
bene Röthe  ein ,  gleichzeitig  stellt  sich  die  Urinsekretion  ein  und  der 
Sopor  hört  auf. 

Die  Entleerungen,  welche  meistens  im  stad.  asphycticum  aufliüren, 
Beigen  die  in  der  Hymptonuitologie  bereits  besprochenen  Veränderungen. 

Nicht  immer  ist  der  (iang  des  Reiictionsstadiuni  so  regelniiissig,  Es 
gibt  Fiilk' ,  wo  eine  Besserung  der  Kreislaufssyniptonie ,  Erliöhuug  des 
Pulses  und  der  Körperwärme  nur  vorübergehend  eintritt  und  uur  einige 
Stunden  dauert,  wobei  dann  die  Erscheinungen  tles  stad,  asphjct.  oder 
algid.  wieder  eintreten.  Dergleichen  Schwankungen  geben  der  Erkran- 
kung ein  eigenthüniliches  Gepräge,  wie  wir  spater  erörtern  werden. 
Ein  solcher  Wechsel  der  Erscheinungen  wurde  als  un vo  1 1  konanene 
und  insu  f  f  icien  te  Heaction  bezeichnet.  Viele  Autoren  pflo- 
gen noch  als  Erscheinung  der  Rejictiou  das  Eintreten  von  ausgiebigen 
starkeu  Schweissen  anzugeben,  welchen  man  sogar  eine  kritische  Bedeu- 
tung zuschreibt.  Schon  Lösch  n er  hat  die  angebliche»  profusen 
ij>chwcisse  nicht  beobachten  können  und  ich  muss  gestehen ,  in  keinem 
einzigen  Falle  eine  derartige  Beobachtung  gemacht  zu  haben. 

Nach  der  gemachten  knr/.en  Schilderung  der  Stadien  ersieht  man, 
dass  dieselben  am  Krankenbette  nicht  scharf  von  einander  zu  trennen 
sind,  indem  der  üebergaug  des  einen  Stadiom  in  das  andere  nurallniäh- 
lig  stattfindet,  und  die  Erscheinungen  des  bereits  aulgehcjrten  Stadiums 
während  des  nächsten  wieder  eintreten  liönnen.  Dns  gilt  insbesondere 
für  das  stad.  react.  Je  nachileni  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Stadien 
der  Cholera  eintreten ,  einen  mehr  regelmilssigen  oder  unregehnilssigen 
Gang  verfolgt ,  nimmt  der  Vcrlnnf  der  Choh'ra  eine  eigf  ntbüuüiche 
Form  an.  Im  allgemeinen  kann  man  mit  Löschner  einen  zweifachen 
Verlauf  unterscheiden. 

Im  Beginne    und    auf  der  Höhe  der  Epidenn'e  zeigt  die  Cholera 
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gewöhnlich  einen  rnschen  coutinuirlicheu  Yerlanf,  wobei  die  Stadiü 
der  Krankheit  einen  regeliniisaigen  Gang  in  ihren»  Auitreten  zeigen. 

Dio  Erkriinkung  l»eginiit  mit  Erhrcehon  und  Diarrhoe,  Es  tritt 
bald  darmif  ein  starlier  Cnllapsus  ein,  d.  h,  im  Verhuif  von  wenig  Sttm- 
den  verfallen  die  (te.sit-htszflge,  der  Pnis  wird  klein,  verschwindet,  die 
Temperatiir  der  Körpcroberfläche  nimmt  ab,  die  Kinder  werden  nn- 
riihig,  CS  entwiekelt  sic:li  Cyanos*^;  der  Collapsus  nimmt  inmior  mehr  und 
rasch  zu ,  so  dass  im  Verlnnfe  von  12 — 3(5  Stiniden  die  vollste  Asphvxie 
sich  entwickelt.  Die  Uränsekretion  ist  gänzlich  imterdrfickt,  die  Eot- 
l»i«rungen  sind  profus  oder  au(di  spnrsani  und  bestehen  bis  zum  Tode 
oder  hören  einige  Momente  vor  demselben  auf.  In  einzelnen  Füllen  tre- 
ten Krämpfe  der  schon  in  der  Byraptomatologie  bezeichneten  Muskel- 
gnippen  oder  Couvulsioueu  und  schliesslich  der  Tod  ein. 

Solche  Choleralälle  sind  «ehr  häufig  lethid.  Wenn  Genesung  ein- 
tritt, 80  zeigen  sich  die  bereits  erwähnten  Erscheinungen  des  Reftctions- 
atadium. 

Im  Verlaufe  der  Epidemie  zeigt  die  Cholera  einen  langsamen  r» 
mittirentbn  Verlauf,  d.  i.  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Stadien  sich 
entwickeln ,  ist  eine  imregelniä.<?sige.  In  solchen  Fällen  beobachtet  man 
ein  Schwanken  zwischen  stad.  algid.  und  lusphycticum  und  stjid.  reijc- 
tiouis.  Nachdem  das  .stad.  alg.  bereits  sicii  langsam  oder  rasch  ent- 
wickelt hat,  hören  Erbrechen  und  Darmentleerungen  auf,  die  Uauttein- 
peratur  erhöht  sich,  der  Puls  wird  kräftiger,  die  Cyanose  wird  geringer, 
sogar  die  Physiognomie  nimmt  ein  natürliches  Aussehen  an. 

Die.se  liessenmg  d.  i.  der  Beginn  des  stad.  react.  währt  nur  einige 
Stunden  und  es  tritt  dann  wieder  Erbrechen  ,  Diarrhoe ,  Collapsus  und 
Cyanose  ein ,  kurz  alle  Ei*scheinnngen  des  ei^sten  Stadium  treten  wieder 
auf.  Dieses  Schwanken  kann  sich  nur  eiunnil  wiederholen  ,  meistens 
aber  wiederholt  es  steh  mehreremale,  so  dass  die  Erkrankung  ersi 
im  Verlaufe  von  mehreren  Tagen,  entweder  allmählig  in  Genesung  od»'r 
in  Cboleratyphoid  übergeht,  oder  es  tritt  der  Tod  unter  di-n  Erschri- 
nungen  der  Asphyxie  ein. 

iJie  ( jenesungsverhältnisse  sind  bei  diesem  Verlaufe  günstiger  aU 
bei  der  früher  erwähnten  Form. 

Die  Ausgänge  der  Cholera  sind :  in  Genesung ,  Tod  oder  Cbolera- 
typhoid. 

a)  Ausgang  in  Genesung.  Dieser  Ausgang  wird  in  '  *  -  ' . 
der  Fälle  je  nach  der  Epidemie  beobachtet.  Nach  meiner  Erfnhniu); 
fällt  das  Minimum  der  Geuesuugalälle  unf  Kinder  im  Alter  roa  \—h 
Jahren,  wiibreud  das  Maximum  auf  das  Alter  zwischen  <»  — 12  JrIiwb 
fällt.  Die  obigen  Ergebnisse  scheinen  dc&shulb  geeignet,  die  Behauptuflg 
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in  Zweifel  zu  ziehen,  dass  mit  lieni  steigeiulfn  Alter  die  Aussiebt  auf 
günstige  Ueaction  sich  verniiiulfre  uikI  die  Befürchtung  des  Todes 
wachse.  Mir  dünkt ,  dass  betretTs  der  Genesuuf^sprocente  nach  dem 
Alter  die  Cholera  sich  diirchiuis  nicht  von  den  acuten  Exanthemen 
unterscheide,  bei  welchen  lielfnniitiich  die  grösste  Sterblichkeit  der 
Kinder  zwischen  1  —  5  Jahren  vorkommt.  Ich  hubi?  bereits  in  der 
SjTuiJtoiuatologie  und  bei  Bespri^cbuiig  der  rin/elueu  Stadien  angege- 
ben, auf  welche  Wc-ise  der  üebergaug  in  Genesung  xu  Stande  kommt. 
Ich  will  hier  nur  erwähnen,  doss  die  erste  Erscheinung,  die  die  ein- 
getretene Boaserung  ankündigt,  ein  Nachlass  der  Dannei-scheinuugen 
und  der  qualitiitiven  Bescliaflenheifc  der  Stühle  ist.  PliJtzlich  werden 
die  Stülile  dicker  und  verlieren  iiümälüig  ihr  flockiges,  schleimiges 
Sediment;  ihr  spezifisches  Gewicht  nimmt  zu.  Die  E]>itlieliui/-ellen  und 
deren  Körner  verschwinden  und  es  tritt  Galle  im  Stuhle  auf.  Durch  das 
Auftreten  der  Galle  verlieren  die  Stühle  das  characteristi.sche  Aussehen 
und  erhalten  eine  grünlich-gellie  Färbung  und  den  Gernch  nach  Galle. 
In  dem  Ma.sse  wie  die  Etitleeinugen  .seltner  werden,  bh-ibt  Mett'Orisnius 
und  die  Uirculation  wird  wiedrr  tbätig  uud  rege.  Mit  der  BessHrung  der 
Circulation  hören  auch  die  etwa  vorhaiulenen  Störungen  der  Respiration 
auf.  Dil'  Temperatur  erhebt  sieh  an  der  KörpHroberfiäche,  gleichzeitig 
schwindet  die  Cj'anose  uud  die  allgemeine  iJecke  gewinnt  wieder  ihre 
noiinalc  Farbe  und  Elastizität.  Stellenweise  treten  un  der  Haut  Hyper- 
ümieu  ,  flüchtige  Röthung  der  Wangen  auf,  GleicbKcitig  verschwinden 
die  etwa  vorhandenen  Kriinspfe  uiuJ  Gehirner.«:cheinungen.  Nur  in  ein- 
zelnen Fällen  bleibeu  die  Kinder  darnach  hinliillig  und  zeigen  eine  starke 
Neigimg  zum  Schlafe.  Zugleich  tritt  auch  die  Urinaekretion  ein.  Der 
Zeitpunkt,  biunen  welchem  ein  so  günstiger  Ausgang  eintreten  kanu, 
hängt  hauptsächlich  von  der  Inteusitüt  der  Erkrankung  ab  und  Bchwankt 
zwischen  4 — 14  Tagen. 

b)  Ausgang  iu  Tod.     Dieser  Ausgang  ist  der  häufigste.    Ich 

Ihnbe  eine  Sterldichkeit  von  tJO"o  beobachtet. 
Auch  Hervieux  fand,  dass  im  Pariser  Kinderspitale  von  117:  70 
gestorben  sind.  Als  Ursache  dieser  hohen  Sterblichkeit  sieht  Her- 
Tieux  mit  Hecht  die  gewöhnliche  sclilechte  Constitution  der  Spitalkin- 
der und  ferner  noch  den  Unistiind  an,  da.ss  die  Kinder  erst  in  das  Spital 
gebracht  werden  ,  nachdem  die  Krankheit  einen  hohen  Grad  erreicht 
hat.  Auch  De  Vette  lührt  lUr  das  Kindesalter  ein  Sterblichkeitspro- 
I      Cent  von  tiü  an. 

^P  Die  Sterbliehkuit  bi-i  der  Cholera  epidemica  ist  um  so  grösser,  je 

i      jünger  das  Kind  ist.    Diese  Thatsache  wurde  sowohl  von  Lö sehn  er 
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als  auch  von  H  ervi  eux  hervorgetoben ,  welch  Letzterer  noch  hinzu- 
fügte, dass  die  Neugebornen  fast  ohne  Ausnahme  sterben. 

Dil'  Mortalität  ist  bei  der  Cholera  verschieden,  je  nach  dem  Zeit«b- 
schnitte  der  Epidemie.  Es  ist  desshalb  nothwendig,  bei  Berechnung  der 
Sterbliehkeitsverhältiiisse  die  einzelnen  kleinern  Zeitabschnitte  der  Epi- 
demie zu  berücksichtigen,  um  sich,  wie  Eisen  schitz  richtig  bemerkt, 
nicht  don  maiinit^bichsteu  Irrthümern  ,  namentlich  aber  jenen  ,  welchf 
sich  aut  tlu-rapfutist-hc  Erfolge  Itezii-heu  könnten,  auszusetzen.  Im  Be- 
ginne der  Epidemie  ist  die  Mortilitüt  die  grösste.  Die  ersten  20Cholen- 
lälle,  die  ich  sah,  sind  ausiiabmloÄ  gestorben.  Auf  der  Höhe  wird  die 
Mortalität  geringer  und  bei  der  Abnahme  der  Epidemie  am  geringsten. 

Betreffs  der  Constitution  glaubt  Löschner,  dass  Individuen  mit 
stark  entwickeltem  Körperbau,  mögen  sie  nun  fett  otler  mager  gewesen 
sein,  in  der  Regel  heftiger  von  der  Cholera  ergriffen  werden  und  dah|L 
bei  diesen  im  Allgemeinen  eine  schlechtere  Prognose  zii  stellen  sei,  |^^| 
bei  blassen  aniLraisclien  Individuen.  Diese  Beobachtung  scheint  nichtftlr 
jede  Epidemie  zu  gelten.  Bei  der  vorletzten  EpiJemie  in  Wien  sah  ich  ge- 
rade, dass  die  schwachgenährten,  tuberculösen,  scrophulösen  Kinder  von 
der  Cholera  im  heftigsten  Grade  befallen  wurden  und  meistens  mit  ra- 
pidem Verlaufe  im  .stad.  algid.  starben.  Auch  Hervi  eux  hat  im  Pa- 
riser Kinderspitalo  dieselhe  Beobachtung  gemacht;  er  fuhrt  an,  dass 
alle  im  8pitale  selbst  erkrankten  Kinder,  die  mit  einer  chronischen  Er- 
krankung behaftet  waren,  im  stad.  algid.  binnen  24  Stunden  gestorben 
sind. 

Die  meisten  Todesfälle  ereignen  sich  im  stad,  asphycticum,  seltoier 
im  stad.  atgiJ. ,  oder  im  stad.  reactiouis. 

BeKÜglich  der  Erscheinungen  .  nnter  welchen  der  Tod  eintritt,  har 
ben  wir  bereits  das  Nüthige  angeführt.  Es  genüge  hier  zu  erwähnflB« 
dass  der  Tod  unter  Sopor  oder  unter  stetiger  Unruhe,  Krämpfen  oder 
unter  Couvulsionen  erfolgt. 

c)  .\  u s g a n g  in  Cholera t y p h o i d.  In  jenen  Fällen,  wo  nidi 
eingetretener  Reaction  d.  i.  nach  dem  Verschwinden  der  Cyanose  und 
Hebung  des  Puli^e.'i  die  Urinsekretion  spiirh'uh  bleibt  oder  gar  nicht  er- 
scheint, entwickeln  sich  meistens  Erscheinungen  des  Choleratyphoid. 
Da  die  Erscheinungen  des  Choleratyj>hoi(l  nach  meinem  Dafürhalten 
einzig  mit  dem  Zustande  der  Niere  zusammenhängen,  so  ist  die  nwche 
oder  allniahlige  Entstehung  des  Typhoids  von  der  entsprechenden  Ver- 
änderung der  l'rinsekretiou  abhängig. 

Die  Menge  des  Urins  ist  beim  Choleratyphoid  entweder  ad  Maxi- 
mmn  oder  auch  nur  massig  vermindert.  In  einzelnen  günstig  »er« 
laufenden  Fällen  hat  luan  ausser  der  Verminderung  der  UrinsekretiM 
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eine  Retentio  urinae,  die  vielleicht  durch  den  vorhaudenen  Sikipor  bedingt 
ist  und  die  meistens  zur  Anwendung  des  Kathetei-s  nöthigt.  In  einem 
einzigen  Falle  hH!>e  ich  im  Betriune  des  Typhoids  eine  Blasenlähiiinng 
beobachtft,  die  nach  8  Wochen  unter  d»nu  (Jebriiuclie  von  ßüdein  ge- 
heilt wurde-  Die  Uriiisekretion  steht  in  innigem  Zusammenhitnge  mit 
den  Erscheinungen  der  Erkrankung.  Nicht  nur,  dsss  die  Erscheinungen 
sich  rasch  entwickeln  in  jenen  Fällen,  wo  vom  Beginne  und  im  Verlaufe 
die  höchste  Verminderung  der  Urinsekretion  vorhanden  ist,  sondern  es 
bessern  und  verschlimmern  sich  die  Erscheinungen  je  nach  dem  weitern 
Verhalten  der  Hamahsondenmg. 

'  Der  Urin  ist  meistens  gelb,  trüb  (Urina  jimientosa)  gefärbt,  hat 
einen  fauligen  aranioniakalischen  Geruch  und  eine  neutrale  oder  alka- 
lische Ueaction,  Das  3|)ezifisclie  Gewicht  ist  meistens  sehr  niedrig  und 
schwankt  k wischen  1001  — 1017. 

Der  Urin  sedimentirt  leicht ;  nicht  selten  sieht  man  in  demselben 
zahlreiche  kleine  weisse  Kürperchen,  die  unter  dem  Mikroskope  sich  als 
Gährungspilze  erweisen.  Von  den  anormalen  Bestandtheilen  wiu'de  von 
mir  auf  chemischem  Wege  constant  in  allen  Fällen  eine  sehr  grosse 
Menge  Eiweiss  vorgefunden.  Die  Eiwcissmengc  hält  nach  meiner  Be- 
obachtung den  gleichen  Schritt  wie  die  Urinsekretion  und  hat  auch 
dieselbe  prognostische  Bedeutung.  Wo  die  Krankheit  einen  günstigen 
Verlauf  nahm,  verminderte  sieh  auch  alhnählig  die  Eiweis-smeuge.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Albumen  wurden  im  Urin  Fascrstoffcylinder  nachgewiesen, 
die  l>aM  ein  homogenes,  bald  ein  feingranulirtes  Ausselien  liatten  und 
mit  Epithelialzellen  vermengt  waren.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch 
Blut  uiichgewiesen.  Ausser  dem  Vorhanden.sein  dieser  anormalen  Be- 
standtheile  war  in  den  meisten  Fällen  der  HamstoflF  und  die  Harnsäure 
vermindert  und  ebenso  die  Chloride. 

Diese  Veränderungen  des  Urins,  die  durch  eine  Brigthische  Ent- 
artung der  Niere  bedingt  .sind,  wie  die  Obductionen  nachgewiesen  haben, 
riefen  im  Organismus  ähnliche  Erscheiuimgen ,  wie  beim  Morbus  Brig- 
thii  hervor,  wenn  es  in  Folge  der  mangelhaften  Urinaekretion  zur  Uränn'e 
kommt.    Diese  Erscheinungen  sind: 

I.  Störungen  des  Nerv  ensyatems,  die  sich  bei  Kindern  sub 
forma  des  Sopor  kund  geben.  Die  Kinder  liegen  ineisten.'*  mit  unvoll- 
ständig gesclilossenen  Augen  in  einem  Zustande  von  Halbschlunnuer 
dahin,  aus  welchem  sie  leicht  geweckt  werden  können;  sie  liegen  ge- 
wöhnlich, wenn  kein  Sopor  vorhanden  ist,  apathisch  da  and  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  sind  leiehte  Delirien  vorhanden.  Sowohl  bei  tiefem  Sopor, 
als  )>ei  der  Apathie  ist  meistens  Zähneknirschen  und  Seufzen  vorhanden. 
Der  Sopor  entwickelt  sich  iilötzlich  nach  erfolgter  Reaction  in  jenen 
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Fällen^  wo  die  Urinsekretion  ausbleibt  oder  er  entsteht  iilLmähUg.  In 
einem  einzigen  Falle  habe  ich  eine  Mauif  mit  bedeutenden  Hullucin»- 
tiouen  beobiu-htet.    Ausser  dem  Hopor  treten  häufitr  Convulsionen  aui. 

Als  Vorboten  der  Convulsionen  steLlt  sich  1 — 2nmliges  Erbrech« 
und  Erweiterung  der  Pupille  ein.  Die  Convulsionen  sind  allgemein  oder 
einseitiy;,  sehr  intensiv  luid  gehen  mit  Congestionen  des  Gesichtes,  »ter- 
t*)röser  Respiration  und  einer  grossen  Beschleunigung  des  Puls»«  einher. 
Sie  wiederholen  sich  in  kurzen  Zwischenmunien  und  hören  in  den  ersten 
12  Stunden  meistens  auf.  Zwischen  den  Antällen  ist  8opor  vorluiadea. 
Die  Oonvul.'sionen  lietrctleii  dieselben  Muskeln  und  zeigen  die-selben  &> 
genthüiulichkeiten,  wie  ich  sie  bei  der  Cholera  besprochen  habe,  so  da» 
ich  niich,  um  eine  unniUxe  Wiederholung  zu  venweiden,  niit  der  hier  ge- 
machten kurzeu  Andeutung  begnüge.  Die  Couvidsioneu  treten  ent- 
weder gleich  in  den  ersten  Tagen  iles  Clioleratyphoids  auf  und  sind  nur 
vorübergehend  oder  sie  sind  Vorboten  des  Todes.  Mit  dem  Eintritte  der 
Gehirnsymptonie  stellen  sich  eigeuthündiche  Veränderungen  der  Augm- 
gebilde  ein.  Die  C(mj.  palpebr.  ist  in  allen  Fallen  stark  injicirt.  ge- 
schwellt und  secernirt  viel  Eiter,  die  Augen  sind  meistens  halb  offen. 
auch  die  Cnnjunctiva  bulbi  zeigt  meistens  dicht  an»  Rande  der  Com« 
eine  begrenzte  Injection,  In  eiuzehien  Füllen  bildete  .sich  dicht  aui  un- 
tern Rande  der  Cornea  eine  Verschorfung  der  Bindehaut,  die  2*/t"'  lang. 
'/»"'  breit  war  und  trocken  und  braun  erschien ;  in  leichten  Füllen  bt»- 
trifft  die  Verschorfung  nur  das  Epithel,  in  schweren  f^leu  greift  sie 
in  die  Tiefe.  Die  Trübung  der  Cornea  hinterliess  jedoch  keine  Beein- 
trächtigung des  Sehvermögens.  In  Folge  der  soeben  beschriebenen  V«v 
änderungen  der  Augeugebilde  und  in  Folge  der  .stets  bei  Choleratrphoid 
atiftrctendcu  lebhaften  uuischriebencn  Röthung  des  Gesicht«  gewinnt 
der  bereits  apathische  Au.sdruek  ein  eigentluiniliches  (.Jepnlge,  das  man 
sonst  bei  keiner  anderen  Erkrankung  beobachtet,  als  beim  Cholera- 
typhoid. 

II,  Störungen  des  Verdauungskanals.  Die  Mundhöhk 
ist  iui  Beginne  der  Erkrankung  trodien,  die  Zunge  dick  belegt  oder  auch 
roth,  später  durch  Furchen  in  ilireni  Epithel,  gcstrienit,  sogar  mit 
schwarzen  Borken  belegt.  Im  späteren  Verlaufe  reinigt  sich  die  Zunge 
und  wird  allnmblig  feucht,  ditsZahnHcisch  luid  die  Lippen  sind  trockrtu 

Aus.ser  den  Veränderungen  der  Mundhöhle  beobachtet  man  hei» 
Choleratyphoid  auch  Erbrechen.  Letzteres  ist  keine  wesentlich«  Kr- 
scheinung  und  tritt  nur  in  einzelnen  Fallen  auf  und  zwar  entweder  *!• 
Vorl>ote  der  Convulsionen  oder  ohne  dieselben. 

Ihm  ICrbrochene  ist  dünnllüssig,  meistens  gallig  gefärbt  und  enthäli 
kohlensaures  Ammoniak.    Wie  ich  in  der  Symptoinatologi«  der  Cholera 
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an^egel>en  habe,  beobachtet  man   beim  Ty|)liüi(l    zuweilen  Singultus. 

^L        Viel  clxarakterischer  als  das  Krln'eclieu  ist  für  das  Cbüler!ilv[>li<'i"1 

^■die  Diarrhoe.  Die  Piitiuiiti'H  lml>en  j^i'wüliulicb  muluei'L'  flüssige  »Stiihle 
des  T!4ft?s.  Die  Entleorungen  sind  gelblich  oder  auch  grünlich  und  hnheii 
einen  iibleu  (-rcrnch.  Die  Koactiun  derselbmi  ist  neutral  oder  alkaliseh. 
Sie  enthalten  viel  Eiweiss  und  Si'hr  viel  kohlensaueres  Amnionialc.  Nur 
in  einem  einzigen  Falle  trat  Schleim  und  Blut  im  Stuhle  iinf,  wie  liei 
Dysenterie.  Die  Stühle  bilden  beim  Stehen  meistens  2  Schichten,  wobei 
die  oIktc  Hilssige  grösser  ist,  als  die  untere.  Microscopiseh  findet  mau 
im  Stuhle  Darniepitkelien,  Schleim,  l'ibe. 

^B  III.  Veränderungen  des  Pulses  und  der  Respiration. 
Im  Beginn  des  Cholefatyjthoids  ist  der  Puls  kräftig,  bestdileiuiigt ;  mit 
der  ZimahmcdesSopürs  wird  derselbe  klein,  retardirt  wii«  bei  urilniiscben 
Individuen.  Am  Abend  ist  der  Puls  freqnenter  als  Vormittags.  Die 
Ke.spirution  ist  bei  U'iehtiMi  l^YiIleii  nicht  wesentlich  gestört,  in  schwe- 
ren Füllen  jedoch  un regelmässig,  bald  tief,  bald  obertliitthlich  ninl  .sehr 
boüchleunigt. 

^k        IV.  Ve  ränderun  gen  der  Kö  rp  er  wärme.    Nach  meiner  Er- 

(^fahrung  hussen  sich  nach  dem  Verhalten  di'r  Körperwärme  die  Clioli-ra- 
typhoide  in  zwei  Keiheu  bringen. 

^h  1  n  die  erste  Ueihe  gehöre  n  j  enc  Fülle,  in  wel  üb  eii  die 

Temperatur   n  ich  t  erbe  bl  ich  h  öh  er  i  st,    als  die   normale, 

welche  jedoch  eine  abe  nd  I  iche  Steigerung  de r«el  ben  um 

^■nehrcre  Zehntel  zeigen. 

^m  Derlei  Typhoide  entwickeln  sich  iaugsani,  verlaufen  leicht  und  ohne 

^■Compliiationen  binnen  höchstens  18  Tagen. 

^1         D  i  e  z  w  e  i  t  e  11  e  i  h  e  d  i  e  s  e  r  T  y  p  h  o  i  d  e  c  h  a  r  a  c  t  e  r  i  s  i  r  t  .s  i  c  h 

^U a  rc  h  e  i  n  e  e  r  h  ö  h  t  e  o  d  e  r  a  u  c  h  8  e  h  r  h  o  h  e  T  e  m  p  e  r  a  t  n  r.  1 1  i  e- 

^■boi  wird   noch  eine   abend  1  i  che  Steiger  un  g  um  mehrere 

^  G  r  a  d  e  beobachtet. 

^M  Solche  Fälle  entwickeln  sieh  ra-sch ,  haben  meist  Complicafcionen, 
wobei  die  Temperatur  neuerdings  steigt,  und  verlaufen  gewöhidieh  sehr 
langwierig.     Im  Kindejsalter  sind  Choleratypboide  mit  hoher  Tenipera- 

^biur  nicht  selten,  (i  ü  t  e  r  b o  e  k  's  Behauptung,  dass  bei  Choieratyphoiden 

~  mit  exipiisit  nrümi.schen   Er.sclieinungen  eine  niedere  Temperatur  und 

^^ein  Fallen  derselben  vorkonuue,  kann  ich  nicht  bestätigen. 

^P         Beim  Eintritt  der  Complicationen  verhält  sich  die  Temperatur  fol- 

'     genderma.ssen : 

a)  In  jenen  Fällen,  wo  im  Verlaufe  des  Uholeratyphoids  das  .s.  g. 
Choleraexantheni  auftrat,  stieg  die  Temperatur  2  Tage  vorher  um  2  tSrade, 
erreichte  ,so  die  Höbe  von  39,2  und  nahm  mit  dem  Erblassen  des  Exanthems 
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gradatim  ab.    Aehnliche  Beobachtungen  flihrt  auch  Güter  bock  in 
und  es  scheiut  dieses  Vej-h.ilten  der  Temperatur  beim  Au: 
Choleraexiuitheuis  constaut  zu  sein. 

b)  Itn  Verlaufe  des  Typhoids  können  als  Complieation  Errsipel« 
Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchitis  etc.  auftreten.  Einige  Tage  zuvor  steigt 
in  solchen  Fällen  die  Teuipenibnr  entsprechend  der  Schwere  der  rintr^ 
tenden  Complieation  um  1  bis  mehrere  Urade  und  es  zeigt  dann  die 
Körperwärme  dieselbe  Eigenthümlichkeit ,  wie  bei  dem  idiopatifldbci^ 
Verlauf  der  genannten  Krankheiten. 

V.  Ausser  den  hier  besprochenen  Erscheinimgen  entwickeln  «odi 
beim  Cholcratyphoid  häufig  Hydrops  und  Oedeme.  Letztere  ent- 
wickeln sich  gewöhnlich  zuerst  im  Gesichte  und  inslwaoudere  an  dea. 
Augenlidern,  an  den  untern  imd  oberu  Extremitäten.  Zu  denselben  ge- 
sellt sich  manchmal  allgemeiner  Hydrops.  Sowohl  die  Oedeme  als  der 
Hydrops  hängen  innig  zusammen  mit  den  Verän<lerungen  des  Urins  uud 
haben  dieselbe  Bedeutung  wie  beim  Morbus  Brigthii,  .so  dass  ich  hier 
eine  ausführliche  Beschreibung  füglich  ttbergcln-'n  kann. 

VI.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  des  Choleratyphoids  tfi 
der  s.  g.  Choleraausschlag. 

Der  Choleraausschlag  suheiut  bei  Kindern  ziemlich  selten  zu  kstl 
Löachner  sah  nur  einmal  bei  einem  leichten  Typhoid  einen  erythema- 
töseu  urticariaähnlichen  Ausschlag  an  den  untern  Kxtremitüten.  Jost-l 
führt  in  seiner  Beschreibung  der  Breslauer  Epidemie  1853 — 55  an,  da« 
er  den  Choleraaasschlag  bei  Kindern  unter  10  Jahren  nur  ämal  sah, 
während  bei  Kindern  im  Alber  unter  einoni  Jahre  deJ'selbe  nie  vorkao. 
Auch  Eisenschi tz  hat  Choleraoxanthem  nur  bei  drei  Kranken  a. t 
bei  zwei  tijührigen  Knaben  und  bei  einem  2jährigen  Kinde  gefsehra. 
Ich  habe  das  Choleraexanthem  nur  bei  2  Fällen  beobachtet  u.  %.  Iwi 
einem  -4-  uud  einem  Üjährigeu  Kinde. 

Nach  diesen  bis  jetzt  bekannten  Fällen  von  Choleraexanthem« 
kamen  dieselben  immer  im  Verlaufe  des  Choleratyphoids  und  zumeist 
in  der  Reconvalnscenz  vor.  Die  Eruption  des  Exanthems  ist  in  d« 
meisten  Füllen  von  keinerlei  Störung  des  allgemeinen  Befindens  U-gleitit 
und  hat  auf  den  weitern  Verlauf  der  Erknmkung  keinen  Einfluw.  D* 
Aussehlag  verursacht  nur  an  Ort  und  Stelle  Jucken  und  Breimen.  b 
einzelnen  Fällen  bemerkt  man  vor  der  Eruption  eine  mehr  oder  wenig«*' 
ausgebreitete  Hyperämie  der  Haut  u.  z.  an  jenen  Stellen,  wo  der  Au*- 
schlag  später  erscheint.  Nach  kürzerem  Bestände  der  Hyperämie  «Irr 
ohne  dass  dieselbe  vorausgeht,  treten  näher  oder  fem  stehende  grdaattt 
und  kleinere  rutlie  Flecken  mit  dazwischen  liegenden  normalen  Hwt- 
partieu  auf.    Uie.«««  Flecke  verschwinden  Iwim  Fiiigerdnieke.     iHesrJI'rti 
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treten  am  häufigsten  an  tlen  Extremitäten  und  insbesondere  in  der  Nähe 
der  Gelenke  aui.  Sie  können  jedüch  unth  im  Gesichte  vorkonnnen.  In 
einem  Fidle  sah  ich  aus  Flecken  toruüiclie  Quaddeln  von  lebhaft  rotlier 
Farbe  entstehen.  Da«  Choleniexantheni  wird  nach  2 — otägigeni  Heatande 
gelblichroth.  blass,  und  am  0. — 8.  Tage  tritt  eine  deutliche  Abschup- 
^^pung  der  Haut  ein. 

^K  Diagnose. 

^M  Die  Diagnose  der  epidemischen  Cholera  erfordert  eine  grosse  Uin- 
^t sieht  und  eine  scrupulö.se  kritisclie  Aljwägung  der  einzelnen  Erschei- 
nungen. Auf  der  Höhe  einer  Epidemie  ist  sie  allerdings  bei  exquisiten 
Fällen  mit  keiner  besonderu  Schwierigkeit  verbunden.  Im  Beginne  der- 
selben aber  und  bei  wenig  ex(]uisjten  Füllen  begegnet  man  grossen 
Schwierigkeiten,  die  ein  zurilckhalteudes  ürtheil  auferlegen.  Zum  Be- 
hufe  der  Stellung  der  Diagnose  ist  deshalb  eine  genaue  analytische  Prü- 
fung der  einzelnen  Erscheinungen  bezüglich  ihre^  diagnostischen  Wer- 
thea  nothwendig,  die  ich  hier  in  Kürze  folgeu  lasde. 
^^  Anj  meisten  zu  verwerthen  für  die  Stellung  der  Diagnose  ist  die 

^^  Diarrhoe.    Es  ist  wahr,  dass  diese  Erscheinung  !in  und  lür  sich  bei  vielen 
andern  Darmkrimkheiteu  vorkommt,  jedoch  ist  sie  bei  der  Cholera  von 
i^ mehreren  wichtigen  Erscheinungen  begleitet,  die  mit  andern  patholo- 
lien  Prozessen  in  keinem  Zusammenhange  stehen  mid  aus  welchen 
nicht  abgeleitet  werilen  können.     Diese  Eigenschaften  der  Diarrhoe, 
["welche  die  Erkenntni-ss  der  Krankheit  ermöglichen,  sind: 

a)  das  rasche  Aufeinanderfolgen  von  wässerigen  Stühlen  ohne  Be- 
sehwerden ; 

b)  die  geriuge  Betheiliguug  der  Bauchpresäe  bei  der  Entleerung, 
so  dass  die  Bauehdecken  während  derselben  meistens  erschlafft  sind ; 

c)  das  Zurückbleiben  von  sehr  viel  Flüssigkeit  im  Darme  nach  der 
Defacatiou,  trotzdem  dieselbe  reichlich  und  ausgiebig  erfolgt,  so  dass 
bei  genauer  Palpatiou  des  Unterleibes  unmittelbar  nach  der  Entleerung 
ein  deutliches  Schwappen  im  Dickdarm**  wahrgenonnnen  wird; 

d)  das  Eintreten  von  reiswas.seriibnltcheu  Entleerungen ,  die  eben 
ulle  chemischen  und  microscopischen  Eigenschaften  zeigen,  die  ich  in 
der  S\inptomatologie  bereits  ausführlich  besprochen  hal>e  und  insbe- 
sondere der  microscopische  Nachweis  der  reichlichen  Abstossung  der 
Epithelien  und  der  Cholerapilze. 

Das  Erbrechen  hat  einen  viel  untergeordneteren  diagnostischen 
Werth  als  die  Diarrhoe.  Wichtig  sind  r  —  der  rswch  eintretende  grosse 
Verfall  der  Kräfte,  die  den  Brechakt  begleitende  Cyanose,  die  unvoll- 
ständige Entleerung  des  Magens,  so  dass  bei  der  uinuittelbar  nach  <lem 

Hkadb.  d.  KinderkrankheUcii.    U.  40 


626 


AllgemPinfirkrankung««. 


Erbrechen  vorgenommenen  Pulpatioo  das  Plätschern  der  im  Magen  txh- 

rückgebliehenen  Flüssigkeit  wahrgenommen  Mn'rd  und  endlich  die  aller- 
dings nur  in  einzelnen  Fällen  beolmchtete  rpiswasserähulichi-  Bescliat- 
lenlieit  der  Evomita.  Das  Verhalten  der  innem  Körperwärme  liefert 
nur  einzelne  brauchbare  Anhaltspunkte. 

Im  Stadium  algidmu  sind  es  die  steten  Schwankungen  der  Temperatur, 
das  plötzliche  Sinken  derselben  im  Verlaufe  von  wenig  Stunden,  die  zur 
Bestätigung  der  auf  Grundlage  der  andern  Erscheinungen  bereits  ge- 
stellten Diagnose  dienen  können  und  ilie  die  Unterscheidung  der  Cholera 
von  ander«  acuten  Krankheiten  ermöglichen.  Das  Vorhandensein  einer 
normalen  Temperatur  im  Beginne  der  Erkrankung,  die  stets  nur  so  g^ 
ringe  Schwankungen  Kcigt,  dass  die  ursprüngliche  t'Jradhöhe  sich  nicht 
verändert,  oder  da."?  Vorhandensein  einer  niedorn  Temperatur  allein  ge- 
geniigen  nicht,  um  die  Diagnose  der  Cholera  epidemic^i  zu  rechtfertigen. 

Die  Schlaftheit  dt-r  Banchdecken,  die  mit  dem  Entstehen  der  Cyanosf 
eintritt,  hat  in  Verbindung  mit  den  frühem  Erscheinungen  eine  diagno- 
stische Bedeutung ,  indem  dieselbe  bei  andern  Darmerkn\nkungen  wie 
Catarrh  und  Dysenterie  fehlt. 

Die  Veränderungen  der  Circuhitionsorgane  haben  für  sich  keinen 
absoluten  Werth:  sie  sind  jedoch  eine  wesentliche  Stütze,  wenn  man 
die  charakteristischen  Eigenschaften  derselben  gehörig  würdigt ,  näm- 
lich dass  die  Stärke  (h's  Her/schlugt\s  in  keinem  geraden  VerhältnitM 
zur  Stärke  des  Pulstvs  steht  und  dass  der  Puls  entsprechend  dem  Bi 
akte  im  Beginne  der  Erkraiikuug  stetige  Schwankungen  zeigt. 

Die  Störungen  der  Respiration  sind  allerdings  zu  wenig  char 
teristisch,  als  dass  man  sie  für  die  Diagnose  auisschliesslich  benfltieii 
könnte.  Nur  der  Umstund,  dass  die  Störungen  der  Respiration  in  keinem 
geraden  Verhältnisse  zu  denen  der  Circulation  stehen,  venlient  in  diagno- 
stischer Beziehung  Beachtung.  In  V^erbindnng  mit  der  früher  erwähn- 
ten Erscheinung  ist  di*'  ra.si-he  Verminderung  oder  Unterdrückung  in 
Körpersekretionen,  in.sbesondere  des  Harns,  eine  in  dittgnostiacher  Be- 
ziehung wichtige  Erscheinung. 

Das  Eintreten  der  Krämpfe  hat  im  Kindesalter  aWilnt  keiooi 
diagnostischen  Werth ,  indem  dieselben  gewöhnlich  hei  Kindern  tirl 
später  als  bei  Erwachsenen  sich  entwickeln. 

Bei  Gegenwart  einer  Epidemie  genügt  die  erwähnte  Iteihe  von  Kr- 
.scheinungen,  die  eben  als  charakteristi.sch  für  die  epidemische  (.liolem 
angegeben  wurde,  um  die  Diagnose  richtig  zu  stellen.  Wenn  keine  Epi- 
demie herrscht,  ist  ausserdem  nothwendig,  andere  unter  analogen  Kr« 
scheiuungen  verlautende  Erkrankungen  auszuschliestieu. 

Grossen  Schwierigkeiten  begegnet  man  bei  der  Aus8chlios»ing4tf 


Monti,  Epideraischo  Cholem.     Prognose. 


C27 


Jhoiera  infaiitüis  sporadica.  Ek  Ijxsseu  sieh  wohl  einige  Differenzen  im 
Symptomen liikle  angeben;  im  concrcten  Falle  aber  kann  die  Aehnlich- 
kcit  <ler  Er.seheinunjfen  eine  so  »rossosein,  ditss  eine  Unterscheidung 
«nmögiich  wird.  Die  s,  g.  CholiTa  infantilis  sporadica  der  Säug- 
linge entwickelt  sich  am  meisten  in  Folge  bereits  vorausgegangener 
Dannkrankheiten,  von  denen  sie  nur  eine  höhere  (iradnirung  darstellt. 
Ea  gehen  entweder  eine  durch  mehrere  Tage  andanernde  Dyspepsie, 
Dtirmcatarrh  oder  Enteritis  voraivs,  während  die  epidemische  Cholera 
un'istens  ganz  plötzlich  innftritt,  Die  Entstehnng  der  früher  genannten 
Darmkrankhejtüu  oder  der  s.  g.  Cholera  sporadica  ist  in  den  meisten 
t^len  durch  nachtheilige  alimentäre  Momente  bedingt,  wie  künstliche 
Ernährung,  Eutwöhnimg.  Diese  Momente  können  allerdings  während 
einer  Epidemie  die  Entwickehmg  der  epidemischen  Cholera  begünstigen, 
aber  ihre  Einwirkung  ist  bei  der  epid,  Cholera  eine  direkte,  während 
bei  einer  s.  g,  sporadischen  Cholera  die  oben  erwähnten  Störungen  vor- 
ausgehen und  erst  dann  iu  Folge  der  gesetzten  Störtmg  des  Verdauungs- 
tractes  .stellt  sich  die  s.  g.  .sporadische  Cholera  ein.  L>ie  s.  g.  Cholera 
sporadica  infantilis  entwickelt  sicli  meistens  viel  langsamer  und  die  Auf- 
einanderfolge der  krankhaften  Erscheinungen  ist  nicht  so  rasch  wie  bei 
der  cpidemi.schen. 

Die  Beschaffenheit  der  Stühle  gibt  ferner  einen  sehr  wichtigen  An- 
haltspunkt, um  die  .sporadische  Cholera  von  der  epidemischen  zu  imter- 
scheiden.  Die  pathogiimiKmische  Veränderung  der  js.  g.  Cholera  xporailica 
besteht  nur  in  Vermehrnng  des  WaBsergohaltes  und  in  der  entsprecheu- 
len  Verminderung  der  festen  BestandtheiJe  des  Stuhles.  In  Folge  des- 
sen, wenn  aucii  die  Stühle  .sehr  profus  und  flüssig  sind,  enthalten  sie  doch 
in  den  meisten  Fällen  immer  Galle  iji  geringem  Crade  und  zeigen  immer 
mehr  oder  weniger  ihren  fäculenten  Charakter.  Nur  in  seltenen  Fällen 
sind  die  Stühle  der  sporadischen  Cliolora  der  Säuglinge  so  farblos  und 
durchscheinend,  wie  die  reiswasseriihnlichon  Stühle  der  eptdemischen 
Cliolera.  Auch  in  diesen  fehlt  die  durch  dii!=!  Mikroskop  nachwoislmre 
reichliche  Desquamation  dor  Epithelicn  und  der  Cholcrapilxe. 

BCT.üglich  der  DitferenziaUliaguo.si'.  zwischen  epidemischer  Cholera 

»und  acuten  Vergiftungen  verweise  ich  den  Leser  an  den  betreffenden 
A]>8c.hnitt  dieses  Lehrbuches. 
! 


^  sc 


Prognose. 


Jede  Vorhersage  über  die  mögliche  Gestaltung  dieser  epidemischen 

Senche  ist  trot?;  der  giössten  Umsicht  und  Erfülirung  als  imMiclier  zu 

betrachten.    Die  ]^rogun.stifi€lu'll  Anhalispunktf,  di'^  wir  auf  Grundlage 

iner  genauen  und  scrupulösim  Erwägung  der  einzelnen  Erscheinungen, 

40  • 


628 


A]1gemeincrkrankungen. 


sowie  aller  sowohl  mit  der  Krankheit  als  mit  dem  Individuuin  im  Zu- 
sammenhang  stehenileii  Factoren  iingeben,  siinl  ungenügend,  um  mit 
B<^Mtimmthfit  den  weitem  Verlauf  der  Krankheit  vorhej^usagen,  und  be- 
reehtigeu  nur  für  den  Augenblick  einen  Aiiss])rueh  über  die  Schwere  der 
Erkrau k»mg  zu  fällen. 

8ie  haben  deshalb  nur  eine  iillgeraeine  Bedeutung  und  sollen  den 
Unerfahrenen  nicht  zu  einer  prophetischen  unsicheren  Prognose  ver- 
führen. Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  bei  der  epidemischen  Cholera 
der  Kinder  ungünstig,  indem  diese  Krankheit  eine  sehr  grosse  Morti- 
litiit,  über  ßO  ",'0  jiusweiat.  Die  Vorhersuge  hängt  vom  Alter  der  Kinter 
ab.  Sie  ist  um  so  ungünstiger,  je  jünger  dna  Kind  ist.  Ich  habe  bembt 
angegebi-n,  dass  die  Neugebornen  beinahe  fa.st  ohne  Ausnahme  sterben 
und  dass  die  3  ersten  Lebensjahre  die  gröaste  Mortalität  aufweisen. 

Bei  der  Stellung  der  Prognose  ist  femer  nothwendig  zu  berück- 
sichtigen, in  welchem  Zeitabschnitte  der  Epidemie  die  vorliegende  &- 
krankimg  vorkommt.  Im  Beginne  derselben  wird  man  eine  ungünstige 
Prognose  steilen,  indem  die  meisten  sterben,  auf  der  Hohe  der  Epidemie 
eine  relativ  günstige,  während  bei  der  Al>nahme  derselben  meistens 
bessere  Prognose  statthaft  ist.  Ich  stimme  Eisenschitz  voUkoi 
bei,  welcher  ganz  richtig  bemerkt,  dass  im  Grossen  undGtuizen  die  Hoff- 
nung auf  Genesung  bei  Cholerakrauken  mit  dem  Zeitpunkt  der  Epide- 
mie, in  welcher  die  Erkrnnkung  vorkommt,  steigt  und  tallt. 

Die  Constitution  der  von  Cholera  befallenen  Kinder  liefert  nur 
sichere  Anhaltspunkte  für  die  Prognose. 

Ich  habe  bereits  hervorgehoben,  dass  die  Ansichten  der  verschie- 
denen Autoren  widersprechend  sind.  Während  Lösch  n er  fand,  da» 
eine  starke  Constitution  i?n  Vi-rhältniss  eine  schlechtere  Prognose  zn- 
lässt,  als  eine  seh wat'he  (anämische) ,  haben  He rvieui  und  ich  dat 
Entgegengesetzte  beobachtet  und  Kwar  gingen  die  tuberculösen,  aciw- 
phulösen  schlecht  genährten  Kinder  am  raschesten  zu  Grunde.  Voo 
der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist  auch  die  EntwickhiugB- 
weise  der  Krankheit.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  in  di*r  (lO- 
sammtheit  ihrer  Erscheinungen  plötzlich  zum  Ausbruche  kommt,  wt 
die  Prognose  meist  ungünstig ,  weil  der  lethale  Au.sgnng  erfahruog»- 
gemü.ss  in  derartigen  Füllen  der  häufigste  ist.  Die  grösste  Wahrschein- 
lichkeit auf  Genesung  ist  in  jenen  Fällen  vorhanden,  wo  sich  die  Cholera 
allmühlig  entwickelt  luid  die  Erscheinungen  der  Erkrankung  nicht  »ilt 
gleichzeitig  auftreten,  sondern  eine  der  andern  folgt.  Auch  die  Prüfung 
der  einzelnrn  Erscheinungen  bezüglich  ihrer  prognostischen  Werthe  kun 
einzelne  ,'\Mhalt.><punkte  geben.  In  dies^'r  Hinsicht  ist  jedoch  die  grft«** 
Vorsicht  nothwendig.  Man  hüte  sich  prognustische  SchlQsM  mm  der  B^ 
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tung  einer  pinzelneu  Erscheinung  an  ziehen  und  prCife  dieHelben 
iu  iiirer  wechsoiseitigen  Heziohung  ku  den  iiWigen  Symptomen. 

or  allem  andern  ist  die  Menge  imil  Heftigkeit  der  Diarrhoe  zu  be- 
rilcksifhtigen,  Sehr  copürae  onrl  rasch  hinter  einander  folgende  De- 
jectionen  führen  meistens  sehhvnnigst  Kum  Toik*,  wüiirend  .sparsiime  und 
in  längeren  Zwischenräumen  stattfindende  Entleernngen  die  HofFinmg 
eines  günstigen  Ansganges  znlasMeu.  Sehr  uuglhistig  ist  das  jilötzlicbe 
Ausbleiben  der  früher  sehr  reichlichen  Entleernngen  ohne  einp  Besse- 
rung der  nndem  Symptome,  insbesondere  in  jpnen  Fällen,  wo  durch 
Palpation  ein  schwa{»pende»  Geräusch  in  den  Gedärmen  eraeugt  wird, 
indem  diesa  als  ein  Zt^ich^'U  einer  bedeutenden  Ansanunlung  von  Flils- 
sigkeit  anzusehen  ist.  Ebenso  ungünstig  ist  diis  unwillkürliche  Abtlies- 
sen  des  Darminhaltes  aus  dem  bereit?  gelähmten  After.  Das  Nachlassen 
oder  Ausbleiben  der  Diarrhoe  ist  nur  dann  ein  günstiges  Zeichen,  weiui 
sich  im  Danne  keine  Flüssigkeit  ansauinielt  und  Gase  sich  entwickeln ;  das 
Auftreten  von  Meteorisums  ist  als  ein  günstiges  Zeichen  anz.u.sehen.  Be- 
züglich der  Beschaffenheit  des  Stuhles  ist  von  günstiger  Bedeutung  das 
nach  Aufliören  der  Diarrhoe  immitteJbare  Aufti-eten  von  breiigen  Stüh- 
len ,  die  rasche  Zunahme  des  spezifischen  Gewichtes  des  Stuhles ,  das 

ühzeitige  Auftreten  des  normalen  fäcalen  Geruches  und  der  säuern 
Reaktion,  welche  Momente  uns  das  sicherste  Criterium  der  eingetretenen 
Reconvalescenz  abgeben.  DasP>brpchen  hat  stets  in  prognostischer  Be- 
ziehung, auch  wenn  dasselbe  iui  Zusammenhange  mit  den  andern  Er- 
srheinungen  beobachtet  wird  ,  eine  untergeordnete  Bedeutung.  Es  gilt 
als  ungfuistig  das  plötzliche  Aufhören  desselben  ohne  eine  gleichzeitige 
Besserung  der  andern  EIrseheinungen  oder  wenn  frühzeitige  Beklem- 
mung und  Unruhe  auftritt.  Als  günstig  wird  das  Anlhören  des  Erbre- 
chens innerhalb  der  ersten  24  Stunden  angesehen,  wenn  gleichzeitig  auch 
andere  günstige  Erscheinungen  sich  entwickeln. 

Es  gilt  im  Allgemeinen  als  eine  günstige  Erscheinung,  wenn  die 
Körperwärme  im  stad.  algidum  eine  erhöhte  ist,  oder  wenn  dieselbe 
rasch  steigt.  Eine  .wiche  Ansicht  i.st  voltkonimcn  unrichtig,  wie  meine 
stündlich  vorgenommenen  Messungen  nachgewiesen  haben.  Die  Erhö- 
hung 'der  Körperwlirme  im  stad.  algiib  ist  stets  als  eine  ungünstige  Er- 
scheinung zu  betrachten.  Eine  bedeutende  Abnahme  der  Körperwärme 
wurde  im  stad.  algid.  von  jeher  als  ungünstig  angesehen,  was  auch  durch 
mein«*  Messungen  bestätigt  wurde.  Die  Normaltemperattir  der  inner» 
Körperwärme  hat  im  stad.  alg.  eine  günstige  prognostische  Bedeutung 
nur  dann,  wenn  sie  im  stad.  alg.  geringe  Schwankungen  zeigt,  welche  die 
ursprüngliche  Gradhöhe  nicht  verändern.  Iu  jenen  Fällen  hingegen,  wo 
die  ursprünglich  normale  Temperatur  sinkt  oder   um  mehrere  Grade 
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steigt,  oder  wo  sie  Schwaukuugeu  um  mehrere  Grade  zeigt,  ist  die  Pro- 
gnose iingiiustig. 

Es  ist  allgemein  die  Ansicht  verbreitet,  dass  die  Steigerung  der  Kor- 
perwärme im  stad.  reactionis  eine  günstige  Prognost-  zulii*se.  Eine  solche 
Ansicht  ist  unrichtig,  indem  nach  meiner  Erfahrnng  dieselbe  entweilcr 
eine  Complicatton  oder  eine  Nachkraukbeit  im  üefolge  hat.  Das  Steigen 
der  Körperwärme  imstad.  reactionis  ist  nur  dann  nls  günstig  zu  betrach- 
ten, wenn  die  »Steigerung  der  früher  normalen  Temperatur  nur  einigte 
Zehntel  über  die  normale  Höhe  Ijeträgfc  und  gleiclizeitig  bis  zur  Genesung  ■ 
fortbesteht.  Auch  das  Sinken  der  im  sfcad.  alg.  erhöhten  Temperatur  ist  im 
stad.  reactionis  als  günstig  KU  betrachten,  wenn  die  Abnahme  der  Körper- 
wärme nur  einige  Zehntel  beträgt  nnd  zur  normalen  Temperatur  fQkrt, 

Für  die  Prognose  sind  auch  die  Veränderungen  der  Respiration 
verwendbar.  Als  günstig  gilt  da.s  Normidbleiben  der  Respiration  im 
stad.  alg. ,  während  eine  immer  mehr  l'requenter  werdende  Rt'sj>iraÜon 
oder  ein  beschleunigtefi  oder  von  Seulken  imterhrocheues  uurythmisch« 
Atlmien  XU  den  ungünstigsten  Erscheinungen  gehijrt.  Mit  Recht  saigt 
Hervienx,  dass  die  oberflächliche ,  flache,  stosseade  Respiration  auf 
den  nahen  Tod  hindeutet. 

Der  Puls  «oll  nach  Luy-insky  durch  seine  Gross«  uud  Stark«" 
über  den  güntitigen  Ausgang  der  Krauklieit  AuEschhiss  geben.  Wenn 
auch,  wie  Dräsche  richtig  bemerkt,  die  wahrnehmbare  PulsatioD  der 
Kadialis  uo(;h  keine  sichere  Genesung  verkündet,  so  steigert  eich  die 
Oeiährltchkeit  der  Krankheit  in  dem  Grade,  als  sich  die  peripherischen 
Arterien  vercngeni.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  der  Puls  der  Kadiali» 
nur  in  schweren  Fällen  verschwindet  und  dass,  je  länger  er  ausbleibt, 
desto  sicherer  die  llotiuuug  für  eine  günstige  Heaction  sich  vermindert; 
es  wäre  über  unrichtig,  wenn  man  aus  dem  Fortbestehen  des  Pulses  eine 
günstige  Prognose  stellen  wollte,  indem  in  einzelnen  Fällen  der  PuU 
bis  üuni  Tode  fortbesteht. 

Ich  halte  des-shulb  es  für  uoth wendig  zu  erinuera ,  dass  die  Veria- 
dermigen  des  Pulses  an  und  für  sich  für  die  Prognose  nicht  verwendbar 
sind ,  während  die  lieschaffeuhcit  des.selben  im  Zu.'«immenhang  mit  «i« 
andern  Erscheinungen  brauchbare  .\nlialt.spunkte  liefern  können.^ 

Nach  Hervieux  soll  die  Pulslosigkeit  der  Carotis  den  Tod  U- 
deuten.  Der  Grad  der  Circulations-störnug  ist  für  die  Prognose  nardaofl 
verwendbar,  wenn  sie  im  Zusammeidiange  mit  den  imdern  Kr8cheinunJ^1J 
betrachtet  wird.  Ich  habe  bereits  in  der  .Symi>tomatologie  borvorge* 
hoben,  dass  die  allgemeine  Cyanose  nur  in  schweren  t'ällen  beolMwhtft 
wird  und  dass  die  höchsten  Grade  derselben  von  mir  nur  in  icthal  cn* 
deuden  Fällen  gesehen  wurden.  Sie  hat  aber  nur  einen  Wcrtb,  waiB  « 
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im  ZusanimenLiiUfjc  mit  den  Danuerscheiniuigen,  mit  den  Veränderungen 
der  Temperatur  und  des  Pulses  betrachtet  wird.  Obwohl  eine  exquisite 
Oyanose  nur  bei  schweren  Füllen  vorkommt,  so  i.st  das  Fehleu  derselben, 
wenn  sich  die  nnderen  Symptome  nicht  giUistig  gestillten,  keine  gün- 
stige Erscheinung,  indem  t's  Fülle  gibt,  wo  der  Tod  arich  bei  einem 
sehr  geringen  Grade  der  Oyanose  rasch  eintritt.  Ich  habe  schon  er- 
wähnt, dass  da.s  Auftreten  vnri  hochgradigen  (.lehiruer.scheinuiigen ,  von 
Convulsinnen  und  Krämpfen  stets  als  ungünstige  Erscheiuungeu  gelten; 
insbesondere  haben  Krämpfe  eine  ungünstige  Bedeutung,  wenn  sie  sich 
nach  24stündiger  oder  längerer  üauer  der  Erkriuikuiig  einstellen.  Es 
wurde  weiter  bereits  in  der  Sj'mptomatologieditrgethan,  djiss  nach  meiner 
Beobachtung  zwischen  Schweissaekretion  und  Verlauf  der  Erkrankung 
kein  constantes  Verhältniss  existirt  und  duss  somit  darauf  beruhende 

N prognostische  Scliiüs^e  unrichtig  sind. 
Die  Unterdrückung  der  Urin.sekretion  ist  für  die  Prognose  nicht 
verwerthbar.  Günstig  i.st  das  friihzeitige  Wiederanftreteu  der  UHn- 
eela'etion.  Je  grösser  die  Menge  des  Urins,  desto  günstiger  gestaltet 
sich  die  Vorhersage  und  je  mehr  die  Menge  des  Urins  täglich  An- 
nimmt, so  dass  dieselbe  binnen  weniger  Tage  die  normale  Menge  er- 
reicht, um  so  gün.stigcr  wird  die  Prognose  sein.  Wo  die  Urinmenge  im 
sfcad.  reactioni.s  in  geringer  Menge  auftritt  und  am  nächsten  Tage  wie- 
der verschvviudf't,  iwt  auch  die  Prognose  ungünstig.  In  jenen  Fällen,  wo 
mit  dem  Tti-n  Tage  kein  Urin  entleert  wird,  ptlegt  gewöhnlich  auch  der 
Tod  einzutreten. 


I 


Therapie. 

Eine  wis.senHcluiftliche  Bearbeitung  der  Therapie  der  Cholera  ist 
unmöglich,  so  hinge  das  Wesen  dieser  KriUikheit  unbekannt  ist.  Diess 
scheint  der  Grund  zu  sein,  warum  die  frühereu  Autoren  nur  kurze  Än- 
deutiuigen  über  die  Bi-handlung  der  epidemischen  Cholera  geben,  und 
warum  Vogel  mit  Recht  in  seinem  Lehrbuche  sagt: 
[  »So  gros.s  übrigens  die  Wirksamkeit  des  Arztes  durch  sein  bestimm- 
tes Auftreten  sein  kann  ,  so  problematisch  i.st  der  Nutzen,  den  er  durch 
therapeutisches  Verfahren  einem  Cholerakinde  zu  verschaflen  vermag.« 
i  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  behufs  der  Besprechung  der 
Therapie  die  gairAO  Chuleralitteratur  in  Betracht  /.ieben  wollte ,  indem 
es  kaum  eine  Krankheit  gibt ,  über  deren  Behandhuig  so  viel  geschrie- 
ben wurde.  Ich  will  hier  nur  die  Angaben  der  pädiatrischen  Autoren 
prüfen  und  meine  eigenen  therapeutischen  Erfahrungen  mittheilen. 

P  r  o  ph  y  1  ax  i  s.    Cegen  die  Cholera  besitzen  wir  keine  Prä.serva- 
tivniittel.  Es  ist  Pflicht  des  Arztes,  der  Anwendung  von  wirkungslosen 
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Arcanis  entgegenziiti*ett'n ,  indem  die  vielen  enipfnhlcnen  Präservativ- 
mittel sich  l'iir  die  Kinder  meistens  als  schädlich  erweisen. 

Es  lässt  sich  aber  nicht  in  Aljrede  stellen ,  dass  eine  zweckmäsinge 
Lehensweiae  cineu  gewissen  Schutz  gewährt. 

Die  grösste  Aufmerksamkeit  erlbrdert  die  Ernährung  der  Kinder. 
Die  künstliche  Anfflittening  der  Ncugebornen  in  den  ersten  Lel)ens- 
wochon ,  die  ohnehin  Lei  nonnsilen  Oesnndheitsvcrliältni.ssen  zn  geiähr- 
licheu  Ernährurigsstörmigen  fiibrt,  mus.s  während  einer  Choleraepide- 
mie streng  ventuieden  werden,  indem  dieselbe,  wie  bereits  in  der  Aetio- 
logie  angegeben  wurde,  leicht  />u  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Ver- 
anlassung geben  kann. 

Während  einer  Choleraeindemie  darf  ein  Kind  nicht  entwöhnt 
werden  und  unter  keiner  rieiiingang  darf  man  einen  raschen  oder 
langsamen  Wechsel  der  Nahrung  voniehnieu,  um  ja  auf  diese  Weise 
keine  gelährliche  Störung  der  Verdauung  zu  erzeugen. 

Werden  die  Kinder  vor  dem  Ausbruche  der  Epidemie  kün.stlich  auf- 
gefüttert, so  wird  man,  so  tnnge  sie  vollkommen  gesund  sind  und  gut 
gedeihen,  nur  Sorge  tragen,  da.ss  sie  keine  heterogenen  unpassenden  Nah- 
rungsmittel bekommen,  wie  imverdauHche  Speisen,  Semmel,  Zwieback, 
Gemüse  u.  s.  w.  Leiden  dieselben  altfr  in  Folge  der  ktUistlichen  Auf- 
fütterung an  einer  Vcrdiuiuugsstörung,  oder  gedeihen  sie  nicht,  »o  gibt 
e«  fllr  solche  Kinder  beim  Ausbruch  einer  Epidemie  kein  besKrei 
Schutzmittel  gegen  Cholera,  als  die  Frauenmilch  und  man  soll  den  Sätig- 
ling  an  die  Brust  geben.  Leben  die  Eltern  der  bezeichneten  Kinder  in 
dürftigen  Verhältnissen,  wo  die  Aufnahme  einer  Amme  uumligUoh  ist,  » 
wird  man  die  künstliche  Ernährung  sorgfältig  nml  naturgetoäss  regeln 
mfhssen.  Am  besten  eignet  sich  in  solchen  Füllen  die  Liebig'sche  Suppe 
oder  Kuhmilch  mit  Kalbsbrühe,  Lötfund'sKindernahnmg,  Nestle  s  Kin- 
dermehi  etc.  Bezüglich  der  Anwendungsweise  der  genannten  Nahnmgs- 
mittet  verweise  ich  auf  den  Abschnitt  Ernlihrung  dieses  Handbuchs. 

Selbst  die  Menge  der  Nahrung,  welche  die  Kinder  bekommen,  soll 
während  einer  Choleraepidemie  streng  controlirt  werden.  Bei  Bni«t- 
kindern  wird  man  Sorge  tragen ,  dass  sie  eher  weniger  als  zu  nel  trin- 
ken. Man  muss  auf  die  strengste  Ordnung  bei  der  Darreichung  der 
Brust  dringen.  Die  bekannte  Stundeneintheilung,  die  auch  sonst  ftlr  die 
Kinder  von  Vortheil  ist,  ninss  während  dor  Cholera  mit  der  grüa^cn 
Cewissenhaftigkcit  bcH)l>achtet  weriK-n.  Auch  bei  den  künstlich  genih^ 
ten  Kindern  wird  man  mit  derselben  Genamgkeit  die  Stundeneinthei- 
lung beobachten  und  jedesmal  dem  Kinde  nie  mehr  als  höchüttfos  'it 
Seidl  Nahrung  geben. 

Bei  grössern  Kindern  ist  eine  geregelt«  Lebensweise  dringend  ra 
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ithen.    Darunter  verstelle  ich  aber  nicht  dix»  üiigstliche  Meidon  ^e~ 

nsaer  Speisen  und  Getränke  und  eine  totale  Aenderung  der  Diät ,  son- 

lern  nur  ein  geordnott^ü  massiges  Leben.    Wenn  grössere  Kinder  ratio- 

^Tiell  und  geordnet  j^eimlirt  werden,  so  ist  es  beim  Auabruch  der  Cholera 

durchaus  nicht  nothweudig  ,  ihre  Lebensweise  zu  ändern.    Es  wird  ge- 

lügen,  jede  Ursache  eines  Diätfehlers,  wie  schlechte  verdorbene  Nah- 

mgsmittel,  Uebergenuss,  Ueberraass  oder  schädliche  Mannigfaltigkeit 

von  Speisen,  fei'ner  alles,  wa.s  Diarrhoe  oder  überhaupt  eine  Störung 

^der  Verdauung  veranlassen  kann ,  zu  meiden. 

Die  AVahl   der  erlaubten  Speisen  ist  daniaeh  einztirii-htei).    Mau 

nrd  Suppe,  Milch,  KaÖee,  Thee,  Eichelkuft'ee,  Chocolade,  Rind-,  Kalbs-, 

[anunelfleisch  nach  Gewohnheit  gestatten,  während  sauere  Miicli,  Fi- 

cJie,  Wildpret,  Schweine-,  Enteu-  und  Glin.sefleisch  für  Kinder  wührend 

^einer  Choleraepideniie  unpassend  sind.   Leichte  Mehlspeisen  können  mit 

der  Fleischnahrung  gegeben  werden.  Es  ist  wünsclienswcrth,  duss  Hiil- 

Baeulrnchte  und  Ob.st  von  Kindern  gemieden  oder  nur  in  geringerer  Menge 

^Keno8sen  werden. 

^P  Der  Genuss  der  frischen  Luft  ist  während  der  Epidemie  stets  zu  ge- 
währen. Das  ängstliche  Eitisperreu  der  Ktuder  im  Zinmier  aber  sicher 
^KU  tadeln.  Es  ist  nothwendig,  dass  die  Kinder  bei  günstiger  Witterung 
^naghch  mehrere  Stunden  in  freier  Luil  zubringen.  Nur  müssen  Kinder, 
B|ie  zu  Diarrhoen  geneigt  sind ,  das  Ausgehen  bei  kühler  Nuchtluft  und 
^bd  regnerischer  Witterung  vermeiden. 

1  Bezüglich  der  Bekleidung  ist  wohl  jede  LTebertreibung  zu  verpüneu. 

Es  genügt  eine  gleichrailssige  erwärmende  Kieiduug,  besonders  bei  Em- 

ptindlichkeit  des  Ihiterleilies  oder  bei  rauher  Jahreszeit.  Das  Tragen  von 

^Bauchl>inden  halte  ich  nur  fiir  jene  Kinder  nothwendig,  die  Neigung  zu 

^u)iarrhoeu  haben. 

^H  Das  Besuchen  der  Schule  ist  selbstverständlich  bei  Anwesenheit  der 
^^euche  zu  widerrathcn  un4l  ebenso  das  Zusammenkommen  mit  andern 
I      Ireniden  Kindern. 

^b  Das  Auswandern  von  dem  Orte ,  wo  die  Cholera  ausgebrochen  ist, 
^^gewährt.  einen  gewissen  Schutz  und  unin  wird  desslialb  eine  Auswande- 
^_rung,  insbesondere  iilr  jene  Iviuder  empfehlen,  die  zu  Diarrhoen  oder 
^Bndern  Verdauungsstörungen  neigen. 

^B  Man  wird  solche  Familien  selbstverständlich  in  einen  Ort  schicken, 
j^Vo  keine  Cholera  herrseht,  niul  wird  hauptsächlich  hochgelegene,  über 
I  1000  Meter  über  der  MeeresHäche  gelegene  Orte  wählen  ,  da ,  wie  be- 
^kreits  in  der  Aetiologie  angeführt  wurde ,  am  solchen  Orten  selten  die 
^^Cholera  ausbricht.  Man  Avird  also  solche  Familien  in  Gebirgsgegenden 
schicken,  die  einen  trockenen  steinigen  Boden  haben. 
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Sind  in  t'iiiem  Hause  mehrere  Fälle  von  Cholern  aufgetreten,  ao  ist 
csgerutheii,  das  iiificirte  Haus  zu  verlasseB^  da  Kinder  leicht  an  Cholera 
erkrankfii. 

Es  ist  hier  überflüssig ,  nochmals  zu  betonen,  dass  gutes  Trinkwas- 
ser oder  wenigsteua  abgekochtes  Trinkwasser,  die  Reinigung  der  Klw»- 
keu,  Aborto  u.  s.  w.,  dio  gi()S8t<'  IJeiiilichkeit  der  Wohnung,  der  Leib- 
wäsche zu  den  wielitigstfii  iirüpliylaktischen  Massregelu  geholt. 

Ist  eininiil  die  Cholera  in  einer  Familie  nusg^brocheu ,  üo  wird  nMii 
iiatiU'lich  die  gesunden  Kindr-r  streng  von  den  Kranken  separiren. 

Am  besten  wiire  diu  Abgabe  der  an  (Jholera  erkrankten  Kinder  in 
ein  Spital.  Wenn  diess  nicht  zu  bewerkstelligen  ist,  muss  man  eine 
strenge  Separiruug  der  Gesunden  von  den  Kranken  anordnen.  Die  Wa- 
sche des  Krtmken  ist  sorglaltig  zu  reinigen  und  zu  desinfieiren.  E^nw 
uiüs,sen  die  Ausleerungen  schnell  mit  carbolsuurem  Natr<.)n  gemiücht  ent- 
fernt oder  mit  Sägespänen  vermischt  und  verbrannt  werden.  Es  ist  selbst- 
verstiiudlich ,  diuss  wiiihrend  einer  Choleraepidemie  die  .41)orte  fleissig 
desiulicirt  werden  sollen ,  um  so  mehr  muss  diess  geschehen ,  wenn 
Cholerakranke  sich  im  Hause  befinden.  Am  l>e8ten  wird  man  behufe  der 
Vornahme  der  Desinfectioti  die  Carbolsäure  verwenden  und  zwar  für  die 
Abtritte  eine  Lösung  von  200,00  aiil  4  Liter  Wasser;  hievon  nimmt  man 
200,00  für  jede  Desinfection ,  die  2—3  mal  täglich  vorgenommen  wird. 

Für  grössere  Nachtstühle  geniigen  .30  —.50,00  Gramm  per  Tag,  für 
Nachtgeschirre  20 — 30,00  bei  bestehender  Krankheit,  nach  jedesma- 
liger Benützung  derselben.  Der  Hoden  des  Zimmers,  in  welchem  sich  der 
Cholerakranke  befindet,  wird  mehreremale  des  Tages  mit  einer  2'/o  Car- 
Ijolsäurelösnng  bespritzt.  Auch  die  Wäsche  der  Cholerakrankeu  soll  aÜ 
einer  solchen  Carbolsäurelösung  besprengt  werden. 

Vorzüglich  aber  ist  noth wendig,  dass  während  der  Choteraepideaiie 
jede  Diarrhoe  sorgfältig  l>e;iclitet  werde.  Da  die  Diarrhoe  nur  ein  Sym- 
ptom einer  vorliegenden  Darmkraiikheit  ist,  so  wird  man  vor  allem  Ulr 
dern  eine  streng  diätetische  Ordnung  handhaben  und  sonach  ganz  dit- 
selben  therapeutischen  Massregehi  veranlassen  müssen,  die  man  soort 
bei  Anwesenheit  der  betreffenden  Darmkrankheiteu  einleiten  würde. 

Med  icamcn  tose  8  Verfahren.  Nach  dem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Choleralehre  muss  sich  die  Therapie  auf  die  Hekämpfung  dff 
einzelnen  Erseheiuungt'n  beschränken.  Ich  werde  desshalb  hier  nur 
eine  symptomatische  Behandlung  erl'irtern.  Dieselbe  ist  verschieden 
nach  dem  Stadium  der  Krankheit.  Im  stad.  algid.  verdient  vor  allen  an- 
dern Erscheinungen  das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  unsere  Aulnierk- 
samkeit.  Von  jeher  wurde  unter  aileu  gegen  iHirchCall  gebräuchücbrJi 
Arzneien   das  Opium  als  das  sicherste  Mittel   gerühmt.    Ferrari». 
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Her  und  Dräsche  hülten  das  Opium  für  das  Hiuiptniittel. 
Dräsche  empfiehlt  von  den  vcn'sohiedenenCVpiumprüparuten  dieTinct. 
opü  crocat.  uud  will  das  Oiiiuni  im  Entwicklangsstadiiim  der  Cholera 
(das  sich  eben  durch  den  Reis was.se rdurchfall  charakterisirt)  in  grossen 
Galten  und  kurAcn  Zvvischenrilunien  angewendet  wissen. 

Die  Aiiaicbten  der  pädiatrischen  Autoren  sind  getheilt.  Einige 
rühmen  die  Wirksamkeit  des  Opium,  wiilirend  andere,  wie  Hervieux 
und  Vogel  von  der  Anwendung  der  Opiunitinetur  nie  einen  Erfolg  ge- 
sehen haben  wollen.  Nach  meiner  Erfahrung  soll  das  Opium  nur  bei 
der  prodromalen  Diarrhoe  angewendet  werden.  Hat  sich  aber  die  Krank- 
heit vollkommen  entwickelt  d.  i.  sind  die  reiswasserähnlichen  Stühle  be- 
reits aufgetreten ,  so  vermag  das  Opium,  autdi  in  der  grössten  Gabe  an- 
gewendet ,  die  Diarrhoe  nicht  zu  stillen.  Ich  habe  bei  reiswassorühn- 
lichen  Stühlen  nie  einen  Nutzen  von  der  Anwendung  des  Opiums  ge- 
sehen ,  wohl  aber  Vergif tungaerscheinungen  in  jenen  I*  allen ,  wo  das- 
selbe in  au  grossen  Gaben  durch  mehrere  Tage  angewendet  wurde. 
Auch  Vogel  scheint  eine  derartige  Beobachtung  gemacht  zu  haben. 
Die  Bestiiumimg  der  Dosis,  die  mau  bei  solchen  prodromalen  Diarrhöen 
anwenden  soll ,  erfordert  eine  gewisse  Vorsicht,  Man  wird  nicht  nur 
das  Alter  des  Kindes,  sondern  auch  seine  C(jnstitution  berücksichtigen, 
indem  anüjniscbe,  atrophische,  scrophulöse  und  rhachitische  Kinder  er- 
fahr ungsgeuiäsis  das  Opium  im  allgemeinen  viel  schlechter  vertragen  als 
gutgenährte  und  kräftige.  Bei  jenen  genügt  zuweilen  die  geringste 
Gabe,  um  Vergiftungserscheinungen  hervorzuruten.  Bonchut  z.  li. 
wendet  2 — 4  Tropfen  Upiimitinktur  alle  2  Stunden  in  einem  Löffel  voll 
Thee  an,  eine  Dosis,  die,  wenn  sie  buchstählich  genommen  wird,  bei 
^äugiingeu  und  jungen  Kindern  eine  Vergiftung  zu  erzengen  vermag. 

Nach  meineiü  Datürhalten  ist  es  bei  Weitem  zweckmässiger ,  die 
Opiiuutiüctur  in  einem  Vehikel  zu  vei-schreiben  und  nur  in  kleinen  Por- 
tionen zu  verabfolgen.  Für  Säuglinge  im  Alter  von  3  Monaten  wird  man 
nicht  mehr  als  1  Tropfen  Tiiict.  opü  shuitl.  auf  50,00  Colatur  nehmen 
können.  Bei  älteren  Säuglingen  wird  man  1 — 2  Tropten  Tinct.  opü  s. 
auf  oO,00  geben  und  hievon  stünrllich  1  Kinderlöftel  reichen  his.sen.  Bei 
anämischen,  scrophulösen,  atrophischen,  schlechtgenährten,  rhachitischen 
Kindern  wird  man  immer  die  geringste  (iahe  anwenden  und  hit-bei  die 
Vorsicht  gebrauchen,  das  Medicament  auszusetzen,  sobald  sich  die  nar- 
kotische Wirkung  kinidgibt. 

Bezüglich  dt*r  Wahl  der  Opimupräparate  halte  ich  die  Tinct,  opü 
ainipl.  für  das  geeignetste  Prä[>arat.  Das  Opium  purniu  oder  das  Opium- 
extrivkt  ist  weniger  zweckmässig  uud  dürfte  nur  bei  grossem  Kindern 
angewendet  werden. 
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Auch  gogtHi  (liis  Erbrechen  hat  niau  Opium  und  insbesondere  m 
Morphiinn  Welfoch  gelobt.  Nach  meiner  Erfiihning  ist  die  innerliche 
Darrcichong,  sowohl  der  Opiumtiiu'tnr,  als  des  Morphiums  g^en  dieses 
Symptom  hei  der  Cholera  wirkim^slos,  da  das  Medicnment  sogleich  nach 
der  Darreichun)^  erbrochen  wird. 

Bei  der  vorletzten  Epidemie  hat  man  das  Opium  in  Form  snbcu- 
tsiiier  lujectioiieu  gegen  das  Erbrechen  mehrfach  angewendet  und  ge- 
rühmt. Eisenschi  tz  berichtet,  dass  meisten.s  nach  einer  Injection  tob 
Morph,  mur.  0,002—0,004  Gramm  das  Erbrechen  gleich  aufhörte,  ohne 
dabei  irgend  welche  Nachtheile  zu  beobachten.  Die  Morph iuniinjection 
wurde  von  nur  häufig  gegen  da-s  Erbrechen  angewendet ,  und  ich  huhe 
keine  so  sichere  Wirkung  wahrgenommen,  wie  von  Eisenschitz  be- 
hauptet wird.  Nach  meiner  Eriahruug  ist  die  Wirkung  der  Morphium- 
injection  eine  iucoiistaute.  In  einzelnen  Fällen  stillt  sich  nach  2  —  3- 
raaligen  Morphiniujettionen  das  Erbrechen,  in  andern  Fällen  aber  ver- 
mögen die  Injectionen  diia  Erbrechen  nicht  zu  stillen  oder  sie  bewirken 
nur  ein  Seltenerwerden  desselben. 

Nach  dieser  incoustanten  und  meist  geringen  Wirkung  der  sub- 
cutanen Morphiuminjoctionen  wird  man  dieselben  nur  in  jenen  Fallen 
anwenden,  wo  bereits  alle  andern  Mittel  erschöpft  wurden. 

Im  Beginne  des  Chol eraan lall  es  können  pl>eul"alis  versuchsweise  Mor- 
phiuiujectiouen  angewendet  werden ,  ohne  die  innerliche  Darreichung 
anderer  Mittel  auszuschlieaseti.  Sobald  aber  das  Erbrechen  eine  bedeu- 
tende Störung  der  Circulatiou  hervorgerufen  hat,  also  bei  Beginn  der 
Asphyxie  müssen  dieselben  ausgesetzt  werden,  weil  sie  sich  als  .schädlich 
erweisen. 

Bexilglich  der  Doais  wird  wohl  bei  Nengeboruen  und  bei  sehr  juDgen 
Säuglingen  gros.se  Vorsicht  nothwendig  .sein.  Am  besten  beginnt  man 
mit  0,001  Gran  und  steigt  allmfihlig  0,002  höchstens  0,003  Gran.  Bd 
grösseren  Säuglingen  und  älteren  Kindern  beginnt  man  mit  0,005  und 
steigt  allmählig,  natürlich  ent.sprechend  dem  Alter  des  Kindes  bis  höch- 
stens 0,005  Gran.  Bleibt  die  erste  Injection  wirkTingslos,  so  ißt  e«  notJj- 
wendig,  dieselbe  nach  \i  höchstens  V*  Stunde  zu  wiederholen. 

Ausser  den  Opintnpmparaten  werden  gegen  das  Erbrechen  andere 
Mittel  empfohlen,  wie  die  Tinctura  nucis  voraicae,  das  Magist.  Bismuthi. 
Von  diesen  Medicamenten  habe  ich  bei  Cholera  nie  eine  Wirkung  gesehen. 
Auch  die  Aqu.  cinriamomi,  die  Tinct.  carminat.  regia,  die  Aqu.  roenth. 
und  dergleichen  bleiben  immer  erfolglos,  nur  die  Aqu.  laurocer.  fscb'm 
in  einzelnen  Fällen  von  vorübergehender  Wirkung  zu  sein.  Wenn  tout 
die  Aqu.  laurocer.  anwenden  will,  so  ist  es  am  besten,  dieselbe  pur  und  in 
Tropfenform  «u  verabreichen.    Bei  einem  Säugling  wird  mau  mit  3—4 
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Tropfen  beginneu.  Die  Combination  der  Aqu.  laurocer.  mit  Morphin 
oder  Opiumtinctiir,  wie  sie  bei  Erwachsenen  üblich  ist,  hiit  keine  be- 
sanderu  Vortheile.  Besser  als  die  erwähnten  Mittel  wirkt  gegen  dns  Er- 
brechen die  Kohlensiinre  hauptsächlich  in  Form  des  s.g.  Sodawassers,  oder 
eines  kohlensäurehaltigen  Wasjsers  wie  Selterwasser,  Giesshübler,  Biliuer- 
Wasser  u.  s.  w.  oder  in  Form  von  Brausepulvern. 

Am  besten  ist  es,  das  Sodawii-sser  tiir  Säuglinge  Kaffeelöffel-,  fiir  grös- 
sere Kinder  Elsälüilfelweise  zu  reiuheu.    Ich  rülune  das  Sodawasser  nicht 
als  ein  absolut  .sicheres  Spezilicum  gegen  das  Erbrechen  ,  glaube  aber, 
I      da«8  die  Anwendung  »lesselbeii  nicht  schadet  und  in  mehreren  Fällen 
^bron  wesentlichem  Nutzen  war.  Das  Kalkwasser  blieb  stets  wirkungslos. 
^^^      Bei  der  letzten   Epidemie  vom  .Jahre  1873    wurde  Chloralhydrat 
Kf[egen  das  Erbrechen  empfohlen.     Ich  habe  darüber  keine  genügende 
Erfahrung,  um  ein  endgittiges  Urtheil  abgeben  zu  können.    Das  beste 
Mittel  nacli  meiner  Erfahrung  sowohl  gegen  das  Erbrechen  als  gegen 
Diarrhoe  ist  Creosot.  Bezüglich  der  Dosis  habe  ich  bei  innerlicher  Dar- 
reichung 6 — 12  Tropfen  Creosot  auf  100,00  Colatur,  je  nach  dem  Alter 
des  Kindes  verschrieben.    Das  Medicament  wurde  '/sstündlich  gereicht. 
In  jenen  Fällen,  wo  die  Wirkung  des  Medicamentes  sich  als  günstig 
herausstellte,  aah  ich  gleich  nach  Anwendung  desselben  das  Erbrechen 
aufhören  und  die  Stühle  seltener  und  fester  werden.    In  2  FällfU,  wo 
das  Mittel  iuich  im  stad.  a.sphycticuni  günstig  wirkte,  sah  icli  den  Col- 
Iapsu3  und  die  (Jyauose  gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen  almehmen. 

Am  Constantesten  huul  ich  die  Wirkung  desCrecsot  gegen  das  Er- 
brechen ,  indem  dasselbe  auch  in  den  schwersten  Füllen ,  wenn  gleich 
nur  vorübergehend ,  nach  Verabreichung  des  Mittels  aufhörte.  Bei 
Diarrhoe,  wo  dieselbe  sehr  profus  war,  und  trotz  der  innerlichen  An- 
wendung des  Creosot  nicht  weichen  wollte,  habe  ich  Creosot  in  Klystier- 
forro  etwa  12  Tropfen  auf  100,00  versucht.  In  einzelnen  Fällen  wurden 
dieselben  nicht  vertragen,  in  anderen  Fällen  schienen  sie  eine  günstige 
Wirkung  zu  haben. 

Man  hat  gegen  die  Diarrhoe,  wenn  dieselbe  nach  Anwendung  des 
Opium  keine  Besserung  zeigt,  Adstringentia  empfohlen.  Mauthner 
gab  Nitr.  argenti  0,04  auf  100,00  Aqu.  dest.  —  Tannin,  Hatanhia,  Chi- 
nin, tannicum  sind  nach  meiner  Erfahrung  wirkimgslos. 

Dräsche  empfiehlt  zur  Stillung  der  Diarrhoe  Aniyhimklystiere 
mit  Opinnitinctur.  Dieselben  sollen  voluminös  sein,  damit  sie  bis  in  den 
oberen  Tlicil  des  Dickdanne.s  gelangen.  Sie  sollen  ferner  lauwarm 
und  ohne  liewalt  angewendet  werden,  inu  die  Bi^wegnngen  des  Darmes 
nicht  anzuregen. 
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Boucliut  lobt  die  Aniylumklystiere.  Ich  fainl  dieselben  stets  irir- 
kungslüs,  wenn  sie  auch  nach  jeder  Entleerung  wiederholt  wurden. 

öb  diclrrigiitionen  des  Darmes  mit  einer  sciiwiichen  CarbolsäurriS- 
sung  oder  mit  Salicylsäure- ,  Alami-  oder  KaJihypermanganlösungen, 
wobei  grosse  Quantitäten  injicirt  werden,  etwa  500  Gramm  bis  1  Liter. 
Iiei  grossen  Kindern  1 — 2  Liter  zur  raschen  Beseitigung  der  Cholera- 
diarrhoe  beitragen ,  ist  eine  Frage ,  die  bei  künftigen  Epidemien  beant- 
wortet werden  soll,  da  ich  die  mechanische  Beliandlung  der  Darmkranlc- 
hciten  erst  seit  Kurzem  ansUbe,  also  in  einer  Zeit,  wn  keine  Cholerskepi- 
deuiie  war.  Man  hat  in  jenen  Fällen ,  wo  die  Opiumpriiparate  ohne  Er- 
folg blieben,  und  wo  noch  keine  Störung  des  Kreislaufes  eingetreten 
war,  Calomel  allein  oder  in  Verbindung  mit  (>]>iuni  emptohlen.  Ich  fand 
das  Mittel  stets  ohne  Erfolg. 

Der  Durst  verdient  grosse  Beriicksichtignng,  indem  er  mit  xn  den 
qualvollsten  Erscheinungen  der  Cholera  gehört. 

Die  ältere  Ansicht,  wonach  man  dem  Kranken  eine  möglichst  groew 
Quantität  Getränkes  reichte ,  ist  wohl  imrichtig ,  indejn  dadurch  nur 
die  Steigerung  der  Diarrhoe  und  des  Erbrechens  bewirkt  winl.  Ich 
halte  au  dem  Grundsätze  von  Skoda  fest,  dass  bei  Cholera  die  Menge 
des  Getränkes  beschrankt  werden  musa  und  so  wenig  als  möglich  ge- 
reicht werden  solL  Vogel  findet  die  Entziehung  des  Getränkes  nuti- 
los  und  grausam:  er  lässt  die  Kinder  so  oft  trinken,  als  sie  Durst 
haben.  Ich  kann  dieser  Ansicht  von  Vogel  durchaus  nicht  l)eipäicht«o ; 
nach  meiner  Erlahrung  ist  es  von  grossem  Vortheile.  wenn  der  Patient 
das  GetiSink  in  kl<-itier  Menge,  Kafi'eelöffel weise  und  in  kurzen  Paimi 
in'mnit.  Beziiglieh  der  Wahl  der  Gotränke  .sind  nach  meiner  Erfahraag 
kalte  Getränke  wohl  am  geeignetsten ,  ma  in  kleiner  Menge  gerekU 
den  Durst  zu  stillen.  Von  jeher  wurden  bei  Cholera  Eispillen  erapfohln. 
M  au  t  h  n  c  r,  L  u z  i  n  s  k  y,  1 1  e  r  v  i  e  u  x,  B  o  u c  h  u  t  loben  die  Anwendttnc 
derselWn.  Ich  lasse  Eisstückchen  alle  Viertelstunden  reichen.  Kür 
Säuglinge  pa-ssen  dieselben  nicht  und  ich  lasse  lieber  Eiswaaser  KaSoh 
löffelweise  geben;  auch  Sodawtisser  in  Eis  eingekühlt,  Olist  gefromH« 
sind  oft  sehr  erquickend. 

Bouchut  empfiehlt  warme  Getränke,  Thee,  schwarzen  Kaffee,  Ml^ 
lis.senthee  mit  Branntwein  ,  linm  oder  Punsch,  besonders  für  giüöBfr«' 
Kinder.  Bouchut  iund,  duss  grössere  (Jaben  von  Rum ,  bei  Kindern 
von  r> — 10  Jahren  günstig  wirken.  Hervieux  spricht  sich  dagegen 
aus,  indem  er  niivh  der  Darreichung  von  Thee  mit  Rum  das  ErbretlH'D 
zunehmen  sah.  ich  habe  in  der  ^arlet/.ten  Epidemie  Thee  mit  Rnm  tiel- 
lach  angewenclet.  In  einzelnen  Fällen  schien  dasselbe  nicht  nur  Mi  if^ 
Durst  ,  sondern  aueb  auf  das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  eine  gflitfti(f« 
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Wirkung  zu  haben,  und  in  oiiiem  Falle  verminderten  sich  sogar  die  ein- 
getretenen Cnllapsu.s-Erfticheiuuntfen.  Ich  linbe  irnch  Rum  niskalt  trn]>tV>n- 
weise  angewendet,  tknil  aber,  dass  er  selten  und  nnr  von  Lfrös.scrn  Kin- 
dern vertragen  wird,  liei  Säuglingen  sind  solche  spirituüsc  Getriinke 
zu  meiden  ,  andere  warme  Getriinke,  wie  Camillenthee,  Wollblumen, 
Münzentbee,  Sab^pahkoelinng  u,  dergl.  vennebren  das  Erbrechen  und 
werden  meistens  von  Kindern  vorscbmüht.  Schwach  säuerliche  (!o- 
tranke ,  wie  schwache  Limonade ,  Hallerische  Säure  können  als  Zusatz 
zum  Eiswasser  gegeben  werden. 

Bezüglich  der  Diät  wird  man  im  .Ht.ad,  algid,  den  Säuglingen  die 
Fraueimiilchnurin  kleiner  Menge  reichen  und  falls  dieselbe  imveründert 
erbrochen  wird,  wird  mnu  die  Brust  durch  nudirere  Stunden  entziehen 
und  einfach  nur  Eiswa«ser  reichen.  Bei  grössern  Kindern  ist,  so  lange 
der  spezifische  Durchfall  und  das  Erbrochen  vorhanden  sind,  ein  altsolutes 
Fasten  nothwendig.  Sobald  .sich  eine  bedeutende  Circulationsstörung  ein- 
ateiit,  also  die  Erscheinungen  des  2ten  Stadiiuus:  wie  Collapsus,  allge- 
meine Erkältung,  Cjano.se  u.  s.  w.,  hat  man  gegen  diese  drohenden  Er- 
heinungen  einzuschreiten.  Als  Hauptindication  wurde  von  H  erv  ie  ux 
Binc  künstlich  anhaltende  Erwilrmnng  der  kaltgewordenen  Korjierober- 
fläche  angesehen.  Man  fand  von  jeher,  dass  durch  die  küu.stlichc  Er- 
wärmung die  periphere  Störung  des  Kreislaufes  vermindert  oder  auch 
vorübergehend  oder  bleibend  be.«!fitigt  wird.  Man  hat  zu  diesem  Behufe 
vor  allem  warme  Bäder  augewendet. 

\  Die  einfachen  warmen  Bäder  sollen  eine  Temperatur  von  28" — 32" 
Ri'anmnr  haben.  Ibe  Temperatur  des  Bades  richtet  sich  haupt^sächlicb 
nach  dem  Grade  der  Kälte  der  Haut  und  nach  dem  V'^erhalteii  des  Pulses. 
Die  Dauer  des  Bade*  soll  1.'» — 30  Minuten  sein.  Nach  dem  Bade  werden 
die  Kinder  gehörig  abgetrocknet,  in  erwärmte  Leintücher  gehüllt  und 
in  ein  mit  Wilnuetiaschen  versehenes  Bett  gebraclit.  Je  nachdem  die 
Wirkung  d'^s  Bades  eine  vorübergehende  oder  eine  andauernde  ist,  wer- 
den dieselben  .stündlich  oder  nach  längeren  Zwischenräumen  wieder- 
holt. Es  läs-st  Hieb  nicht  läugnen.  diuss  warme  Bilder  die  Hautcirculation 
und  die  Wärmeentwicklung  hefördern,  ohne  einen  tiachtheiligeu  Einfluss 
auf  die  Dannerschein\nigen  axiszuüben.  Ihre  Wirkung  ist  aber  nur  eine 
vorübergehende  und  sie  balxni  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  keinen 
Einfluss.  In  frühem  Epidemien  wurden  behufs  Belebung  der  Circulation 
Senflxlder  gerühmt. 

Bondnn,  Schneller  haben  Senfbäder  bestens  empfohlen, 
auch  Vogel  lobt  diesellien,  TMe  Senfbäder  wurden  bekanntlich  von 
TroHsseau  bei  der  Behandlung  der  .sporadischen  Kindercholera  ver- 
ordnet.  Trousseau  gibt  in  ein  Bad  von  25  Litre«  Wa-sser  50,00  Senf- 
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mehl,  letzteres  lässfc  er  mit  kaltem  Wasser  zu   einem  Brei  aDrflhren 

und  in  einen  Lcinwandsaek  nähen.    Durch  Ausdrücken  dieses  Sackes  er 
hält  man  ein  stark  mit  Seufmehl  versetztes  Badewasser. 

In  dieses  Bad  ,  welches  eine  Temperatur  von  28 —  30"  Reaam.  hiL 
setzt  man  das  Kind  auf  die  Dauer  von  12 — 15  Minuten,  wenn  man  ein? 
genügende  Hautreaction  erzielen  will. 

Nach  Trousseau  gibt  das  Gefühl  der  das  Kind  im  Wasser  hal- 
tenden Hand  den  Massstab  für  ilie  Dauer  des  Bades  und  ist  die  Wärterin 
dahin  ku  instruiren,  das!<  sie  das  Bnd  in  dem  Augenblicke  beende,  woäe 
selbst  ein  leJ)hattes  Brennen  un  den  in  d?is  Wasser  getauchten  Hant- 
atellen  verspürt.  Soljald  der  Collnpsus  und  die  Kälte  der  Haut  sich  wie- 
der einstellen,  ist  es  nothwendig  diis  Senfbad  zu  wiederholen.  Bei  rasch 
verlautenden  und  heftigen  Fällen  müssen  die  Bäder  zuweilen  si 
gegeben  werden. 

Nach  meiner  Erfahrung   wirken  die  Senfbäder  bei  epidemisel 
Cholera  bei  weitem  nicht  so  günstig,  wie  bei  der  sporadischen ;  sje  haben 
absoiut  keinen  Einfluss  aui  den  Ausgang  der  Krankheit. 

Von  einzelnen  Autoren  werden  Danipflmder  als  höchst  wirksani 
empfohlen.  Hübbenet  wandte  es  bei  87  Kranken  an  und  hatte  nur 
37  Todte.  Bully  empfiehlt  auf  Grund  glücklicher  Erfahrungen  die 
Dampfbäder,  meint  aber,  dass  dieselben  nur  dann  Nutzen  schaffen, 
wenn  kein  völliger  OoUapsus  eingetreten  ist.  Von  Guer s an t  Bau- 
de loqne  werden  die  Dampfbäder  technis^^.her  Schvsierigkeiten  halUr 
verworfen.  Ich  habe  dieselben  nicht  versucht. 

Pigeaux  hat  kalte  Bä<ler  angepriesen.  Ich  bedauere  dieseiben 
nicht  versacht  zu  haben.  Ich  habe  nur  kalte  Priesnitz  -  EinwicklungM 
gemacht.  Ich  Hess  ein  Leintuch  in  eiskaltes  Wasser  eintAUclteo,  aa»- 
winden  und  den  Patienten  in  das  nasse  Tuch  einwickeln  durch  K»  Mi- 
nuten damit  abreil^eu.  Hieraui  wurde  das  Kind  in  2  Kotzen  eingejwckt 
und  darin  zwei  Stunden  gelassen.  In  jedem  Falle  trat  eine  geringe  Re- 
aktion ein.  Dieselbe  war  aber  nur  vorübergehend  und  hatte  kfiiuB 
Einfluss  auf  die  Darmerscheinungen  und  auf  den  Ausgang  der  Krankkot 

Bei  ni-Scheni  UoUapsiis  und  Itegrnneuder  Asphyxie  wurden  ferafr 
noch  kalte  Begiessungen  combinirt  niit  energischen  Abreibungen  d» 
Kürperoberfläche  vielfach  gerühmt.  Rs  lässt  sich  nicht  iüugnen,  d«» 
dieselben  einen  niomentanen  Ertoig  hal>eu. 

Statt  der  Bäder  wurden  andere  Hautreize  empfohlen  u.  sl.  von  Ht^ 
vieux  EinreÜHUigen  mit  Ol.  terebinthinae ,  nüt  Spiritus  camphorHtiu. 
Frottiruugen  urit  Flanelllappen.  Ich  habe  diese  Hautreize  nicht  re^ 
sucht  und  sie  dürften  auch  keine  wesentliche  Vorzüge  vor  den  ttUff» 
haben. 
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Die  Electricftät  wiirde  bereits  von  Duchenn  e  (Gazette  de  Paris 
1849)  zuerst  angewendet.  Nach  seiner  Angabe  verschwand  bald  die 
C_)')mose  und  trat  die  Reiiction  ein.  Duchenne  elektrisirte  einiufU  die 
autoberfläche,  das  andere  Mal  die  Mu.skel  und  die  Nerven.  Die  EJek- 
trisirung  der  Haut  hält  Duchenne  fiir  die  angemesaenste.  Hub- 
ben e  t  brachte  bei  schweren  Patienten  den  einen  Draht  eines  Rotationa- 
apparates  auf  die  Herzgrube ,  den  andern  in  den  Mastdarm ;  oder  einen 
auf  da.<?  Kilckgnit,  den  andern  auf  die  Bru.st  oder  den  Bauch.  Der  Er- 
iolg  war  jedoch  meist  ein  zweifelhafter;  im  besten  Falle  nur  ein  pallia- 
tiver. Bull  j  liäJt  den  (Ta!vani.smus  in  Fsillen  geeignet,  wo  nach  bereits 
erfolgter  Reaction  die  während  der  heftigen  Congestionen  paralysirten 
Nerven  iliren  normalen  Tonus  nicht  aufrecht  erhalten  können.  Oold- 
bauni  machte  hei  der  Epidemie  des  Jahres  1866  mit  dem  constanten 
Strom  eine  Reihe  von  Versuchen,  aus  welchen  hervorgeht,  dassman  selbst 
auf  der  Höhe  der  Asphj-xie  mittels  des  constanten  Stromes  noch  im 
Staude  ist,  tlie  geschwundene  Herathütigkeit ,  wenn  auch  nur  temporär 
anzuregen. 

Im  Stadium  asphycticura  werden  zur  Belebtmg  der  Circulation  ausser 
en  besprochenen  Hautreizen  noch  innerliche  Reizmittel  angewendet. 
Bei  der  Wahl  derselben  hat  mau  hauptsächlich  nur  solche  Mittel  zu 
nehmen,  welche  in  kleiner  Menge  rasch  und  kräftig  wirken.  Luzinsky 
gab  Arnica,  Valeriana,  Campher  u.  s.  w.,  Mauthner  ebenfalls  Amica. 
Solche  aronuitiache  Infuse  sind  jefloch  einerseits  zu  schwach,  anderer- 
seits haben  sie  den  Nachtheil,  dass  sie  leicht  Erbrechen  hervorrufen. 
Die  Anwendung  des  Camphera  witrde  noch  bei  jeder  Epidemie  em- 
pfohlen. Die  Urtheile  über  die  Wirksamkeit  desselben  sind  getheilt. 
Ich  habe  in  14  Füllen  Campher  in  grossen  Gaben,  0,20,  0,30 — 1,00 
Gramiu  innerlich  angewendet,  aber  stets  ohne  Nutzen. 

Da  die  Erfolglosigkeit  des  Medicamentes  durch  mangelhafte  Re- 
sorption des  Magens  und  des  Darmkanals  bedingt  ist,  so  hat  man  bei 
der  vorletzten  Epidemie  auf  auhcutanem  Wege  die  Arzneimittel  dem 
Körper  eiuÄUverleibou  versucht.  T*]s  wurde  Campher  subcutan  injicirt 
und  wie  jede  neue  Behandlungsmethode  erwarben  sieh  die  subcutanen 
Injectionen  im  Beginne  enthusiastische  Lobredner.  Oser  hat  insbeson- 
dere die  Wirksamkeit  der  subcutanen  Injectionen  betont  und  gesucht, 
die  gegen  dieselben  erhobenen  Einwendungen  zu  widerlegen  (.siehe  Oser, 
eber  subcutane  Injectionen  hei  Cholera ,  Wiener  mediz.  Presse  1866. 
ag.  36). 

Dräsche  (Med.  Wochenschrift  75,  76, 77, 78,  81, 1866)  hat  gründ- 
lich und  in  klarer  Weise  die  Frage  der  subcutanen  Injectionen  bei  Cho- 
lera erörtert  und  hieliei  die  enthusiastischen  Anpreiser  derselben  we- 
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sentlich  abgekühlt.  Ich  habe  diese  Frage  bezüglich  der  Cholera  der 
Kinder  gewürdigt  und  Resultiito  erzielt,  die  ganz  mit  Dräsche  öber- 
eiiistinuuen.  Nach  meiner  Erfahrung  erweisen  sich  die  subcutanen 
Injectionen  nur  dann  als  wirksam ,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  gemacht 
werden,  wo  die  Krcisltiufütörnng  noch  nicht  vorhanden  war  oder 
nur  in  geringem  Grade  bestand.  In  solchen  Fällen  erfolgte  die  Auf- 
nahme der  injicirten  Flüssigkeit  und  hiebei  bemerkte  ich  an  der  Injec- 
tionsstelle  entweder  eine  geringe  Röthung  oder  es  blieb  die  Haut  un- 
verändert. In  einem  solchen  Stadium  konnte  wohl  die  injicirte  Campher- 
lösuug  resorbirt  werden  und  erwies  sich  auch  als  wirksam.  Da  aber  so 
frühzeitig  die  Indication  für  Stimuhintia  nicht  vorliegt,  so  kommt  diese 
Möglichkeit  nur  für  dieMorphininjection  in  Betracht,  deren  inconstAnte 
Wirkimg  gegen  das  Erbrechen  bereits  oben  betont  wurde.  Die  l>ei  Er- 
wachsenen von  den  meisten  Beobachtern  gerühmte  Wirkung  der  Mor- 
phiuirijectionen  gegen  die  Krämple  kommt  bei  Kindern  aber  gixr  nicht 
in  Betracht,  indem  die  Krämpfe,  wie  bereits  in  der  Symptomatologie 
gesagt  wurde,  nur  im  letzten  Stadium  auftreten  und  eine  untergeordnet« 
Bedeutung  haben. 

Bei  nilissiger  Teniperatnrerniedrigung  lunl  schwacher  Cyanose  findet 
die  Resorption  der  eingespritzten  Flüssigkeit  nur  sehr  langsam  statt, 
nach  2-3  Stunden.  Es  könnten  demnach  bei  Beginn  der  Asphyxie  die 
Campherinjectionen  versucht  werden.  In  solchen  I'^Uen  sah  ich  nnr 
eine  vorübergehende  Wirktnig  eintreten.  Wenn  auch  die  Injectionen 
rasch  hintereinander  wiederholt  werden  ,  so  gelingt  es  beinahe  nie ,  den 
CoUftpsus  und  die  Oyanose  in  ihrer  weitern  Entwicklung  zu  hindern. 
In  2  Fällen  verschwand  die  Asphyxie  und  trat  eine  geringe  Reaktion 
ein.  Zuweilen  aber  bleibt  die  injicirte  Flüssigkeit  in  einer  mehr  oder 
weniger  umfangreichen  (te.schwulsfc  stehen ;  in  solchen  Fallen  erfol|ft 
keine  Resorption  der  stugnirenden  Flüssigkeit  und  die  Injection  bleibt 
ohne  Erfolg.  Auch  bei  sehr  kalter,  hochgradig  cyanotischer,  matschiger 
collabirter  Haut,  namentlich  wo  die  Anästhesie  derselben  so  hochgradig 
ist,  dass  der  Einstich  der  Iiijectionsspritze  nicht  empfunden  wird,  fJud««! 
keine  Resorption  statt.  In  solcheu  Füllen  ist  der  Tod  unausbleiblich. 
Berücksichtigt  man  ferner,  diiss  Campher  nur  in  Alcohol  oder  Aetlii'f 
löslich  ist  luid  dass  derselbe  aus  einer  wässerigen  Losung  als  feste  unge- 
löste Masse  ausscheidet,  so  begreilt  num,  dass  die  Anlnahme  de.<«eU)eD  in- 
uerhiilb  der  Zellgewebsriiumc  und  Gefässhöhlcn  auch  bei  normalen  Vf^ 
liältnissen  nur  schwer  erfolgen  kann.  Schliesslich  haben  die  Campher- 
injectionen den  Nachtheil ,  dass  sie  den  Geweben  Wasser  entziehen  iiwl 
auf  diese  Weise  eine  Mortification  der  Haut  hervorrufen. 

Will  man  trotz  dieses  ungünstigen  Urtheils  die  subcutanen  Inj»* 
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tionen  mit  Canipher  versuchen ,  so  wird  man  folgende  Verschreibtuig 
macheu:  R^'  Caniphor.  2,00,  Spirit.  vin.  10,00  Da.  5—10  Tropfen  auf 
einniid  zu  iHJiciron  ;  oder  nuin  lüx.st  Campher  in  Aether  auflösen,  Dio 
liijeetioaen  worden  hiiuptsächlich  am  .Stamme,  an  der  Bauchwund,  am 
Brustkorb  u,  s.  w.  gemacht.  Sie  mfissen  nusch  hintereinander  wiederholt 
werden. 

8o  wie  die(.'i«npherinjectionen  wirken  Aetheriujectionen,  die  im  gün- 
stigen Falle  10  Minuten  nach  der  Einspritzung  Ahnahme  der  Cyanose, 
des  Sopor,  Besserung  des  Pulsea  und  partielle  Temperaturerhöhung  her- 
vorrufen. Ihre  Wirkung  ist  aber  nur  flüchtig  mid  vordhergehend.  So 
wie  in  Form  von  Injectionen  habe  ich  innerlich  Aether  allein  oder  in 
Terhindung  mit  Campber  angewendet.  Ich  kann  die  Ansicht  D  r  as  eh  es, 
dass  die  Aetherpnlparate  die  besten  Excitantien  bei  Cholera  seien,  nicht 
boatätigen.  Sowohl  Aether  sulfuricus  als  nceticu-s  zeigen  nur  eine  un- 
8ich(;re  uiwl  vorübergehende  Wirkung.  Will  man  trotzdem  Aetherprä- 
parate  anwenden,  so  werden  dieselben  in  folgender  Weise  verschrieben: 
IV  Mist.  gmnm.  100,00,  Aetker  sulf.  2,0<.) ,  8yr.  simpl  10,00  Ds.  halb- 
stündlich 1  Kinderlöffel  voll ;  oder :  R/"  Aether  atetic.  5,00,  Olei  cinuamani. 
|il,50  Ds.  3 — 5  Tropfen  jede  Viertelstmide  z-u  geben, 
liegen  die  Cholera  in  jedem  Stadium  derselben  wurde  seit  den  Epi- 
demien in  den  Jahren  1854— 1H58  Chinin  als  ein  Speciticum  hervorge- 
hoben. Hieeke  lobte  zuerst  das  Chinin,  sulf,  als  Vorbauungsmittel  für 
Personen,  die  sieh  der  AnateckuTig  aussetzen  müssen.  Ich  habe  zwar 
die  Präservative  Wirkung  des  Chinins  nicht  versuelit,  kann  aber  nicht 
einsehen,  auf  welche  Weise  die  Entwicklung  der  Cholera  durch  Chinin 
gehindert  werden  soll.  Ascarza  (8iglo  medico  1856),  Bourgogue 
(de  i 'i US uf Usance  des  nioyens  employes  jusqu'aujourd'hui  contre  le  Cho- 
lera asiatique  avec  l'expositiou  d'une  inethode  nouvelle  pour  traiter  cette 
maliidie  1854)  behaupten,  günstige  HtAsultate  gehabt  zu  haben.  Diigegen 
wendeten  H  e  r  m  a  n  n  und  Taylor  Chinin  ganz  ohne  Erfolg  an.  H  u  b- 
^^benet  injicirte  in  die  Venen  hei  einem  Kranken,  dessen  Herstellung 
^Khm  unwahrscheinlich  .schien,  Chinin  (15  Gran  Chin.  sulf.  in  3  Iffl!  Was- 
"  ser) ;  es  erfolgte  fast  keine  Wirkung.  Bei  der  4ten  Injection  wurde  etwas 
hluthaitige  Materie  per  Anum  entleert,  worauf  der  Patient  starb.  Bei 
der  vorletzten  Epidemie  fandCbinin  einen  eifrigen  Lobredner  in  Gold- 
baum.  Er  wendete  hauptsächlich  Chinin. mur,  in  Form  von  subcutanen 
Injectionen  (gr.  8,20—0,80)  in  181  Füllen  an.  Von  120  schwer  Asphyc- 
tischen  starben  04  in  der  Asphyxie  und  20  in  Typhoid.  Es  haben  also 
65  oder  50,3  *,(i  bei  Chinhiinjectionen  das  asphyctische  Stadiimi  über- 
^r  wunden.    Von  40  leicht  Asphyctischeu  mit  verschwindendem  Puls  star- 
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be»  nur  2  und  genasen  38,  also  95  ^jo.    Diese  Resultate  sprechen  gewus 
ftlr  die  Chinininjectionen  im  asphyetischen  Stadiuna  der  Cholera. 

Ich  kann  kein  ürtheil  über  die  Wirksamkeit  der  subcutanen  t!hi- 
niniujecfcionen  aVii^eben,  iiuleni  ich  dieselben  nicht  versucht  halie.  Voo 
den  verschiedenen  Chininprüparateu  habe  ich  das  Chinin,  sulf.  inner- 
lich allein  oder  in  Verbindung  mit  Campher  und  das  Chinin,  tannic  »o- 
gewendet. 

Im  stud.  iUgid.  fand  ich,  dass  das  Chinin,  sulf.  innerlich  dargereicht 
stets  wirkungslos  blieb.  Besser  schien  das  Chinin,  tannic.  zu  wirken. 
Das  Mittel  wurde  vertragen  imd  sowohl  das  Erbrechen  als  auch  die  Diar- 
rhoe stillten  sieh  bald,  so  dass  der  Collapsua  allniählig  abnahm.  lo 
einem  Falle  konnte  ich  2  Stunden  nach  eingenommenem  Chinin,  tannic 
in  dem  mit  dem  Katheter  entleerten  Urin  das  Chinin  auf  chemiäcbeoi 
Wege  nachweisen,  als  Beweis,  dass  das  Mittel  resorliirt  wurde. 

Im  stad.  asphjcticum  blieben  sowohl  das  Chinin,  sulf.  als  auch  Uta 
Chinin,  tannic.  wirkungslos.   Von  grösserer  Wirkung  im  stad,  asphyc- 
ticuni  war  die  Verbindung  des  Chinin  mit  Campher,  als  Chinin,  camphorat 
Ich  war  der  Erste ,  der  bei  der  Cholera  die  Verbindung  beider  Medica- 
mente versuchte.     Ich  verschrieb  das  Chinin,  cauiphor.   in  folgender 
Weise:  Rf  Chinin,  siilt.  Camphor.  trit.  aa  1,00,  Pulv.  gunim.  arab.  Sacch. 
alb.  ^  2,0ü  Div.  in  dos.  10.  Ds.   '/sstündl.  1  Pulv.  zu  geben.    In  der 
Hälfte  der  Fälle  blieb  das  Mittel  wirkungslos;  wo  aber  Wirkung  erzielt 
wurde,  Ijeobachtete  ich,  dasa  meistens  ',g  Stunde  nach  der  Einnahme  de? 
Mediciuneiites  der  Puls  sich  wieder  einstellte  und  das  Bewusstsein  wie- 
derkehrte.  Der  Sopor  nahm  allniählig  iib  und  liie  Cjanose  verschirand. 
Nach  dieser  Erfahrung  wäre  es  jedenfulls  erwünscht,  thiss  bei  den  uäch- 
sten  Epidemien,  sowohl  im  stad.  algidum  ala  auch  im  .<<tad.  u.splivctic4un, 
Chinin ,  hauptsächlich  in  Form  von  subcutanen  lujectioneD  oder  ak 
Chinin,  camphor.  versucht  werde. 

Im  stad.  asphycticuni  der  Cholera  wurde  als  Medicauiout.  insbeeondei« 
von  Hervieux,  Mulagawein,  stündlich  1  KafTceloftel  voll,  verabreicht 
Von  Richmond  wurde  Portwein  vielfach  gelobt. 

Auch  Sauerstolt  blieb  im  stad.  asphyct.  nicht  unversucht.  In- 
halationen von  Sauerstoft'  wurden  in  früheren  Epidemien  von  ilattin 
cmpfolilen.  Hubben  et  Hess  gleichfalls  einen  Kranken  Sauerstoff  ein- 
athmen,  es  erfolgte  aber  nicht  die  geriiig.ste  Reaction  und  der  Patient 
starb.  Ich  habe  bei  einem  Tjälirigen  Knaben  im  vorgeschrittenen  sttA 
asphyct.  Sauerstoff  durch  eine  ganze  Stunde  einathmen  lassen ;  die  Qy»- 
nose  nahm  trotzdem  zu  und  der  Kranke  starb  rasch. 

In  der  letzten  Epidemie  hat  nuiu  im  stadium  asphycticuni  in  ein- 
zelnen Fällen  von  der  Transfusion  Erfolge  gesehen  (Stadth  ageu).  nie 
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anderen  l>ci  der  letzten  Epidemie  gerühmten  Mittel  wie  Branntwein, 
Salz,  hei&ses  Wasser,,  Wns-^seriiijectionen  in  die  Venen,  Terpeiithinein- 
atlimiiiig  etc.  übergehe  ich,  da  auch  diese  Mittel  die  Mortalität  von  50% 
nicht  zxi  vermindern  vermochten. 

Die  Behandlung  des  Reactionsstadinma  erfordert  eine  genaue  Er- 
w^mg  der  vorliegenden  Erscheinungen,  Ist  die  Reaktion  nnr  theil- 
weise  vorhanden,  näralieh  ist  die  Wärraeentwickhing  noch  gering,  die 
Besserung  der  Cirt'.ulationsstr>nmg  nur  eine  langsam  eintretende,  so  sind 
irohl  leichte  Eieizmittel  angezeigt  n.  z.  Thee  mit  Rum,  schwarzer  Kaffee 
oder  Wein,  Malaga,  Bordeaux,  Madeira,  wanne  Essigwaschungen  u.  s.  w. 

Ich  pflege  in  jenen  Fällen ,  wo  bei  beginnender  Reaktion  die  Diar- 
rhoe fortbesteht,  au.sser  den  erwähnten  Reizmitteln  Chinin,  tannic.  n.  z. 
^,60 — 1,00  pro  die  7ä\  geben.  Wo  die  Besserung  der  Kreislaufsymptome, 
die  Erhöhung  dea  Piüses  und  der  Temperatur  von  tiefem  Sopor  beglei- 
tet ist ,  wende  ich  Chinin,  anlf.  in  Verbindung  mit  schwarzem  Kaffee, 
nämlich  ein  Infus,  coff.  e  10,00  ad  100,00,  davon  stündlich  1  Esslöffel 
voll  mit  einem  Chininpulver  zu  nehmen.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Er- 
8cheinu!]gen  der  Reaktion  nur  einige  Stunden  andauern  und  sich  dann 
alhnählig  wieder  die  Asphyxie  einstellt,  ist  man  genöthigt,  zu  stilrkeren 
Stimiilanticn  zu  greifen.  Ich  fand  am  zweckmiissigsten  das  Cliiniu.  caiu- 
phor.  in  der  Dosis,  vne  ich  sie  bereits  angab.  Auf  dieselbe  Weise  kömite 
man  auch  Moschas,  Campher  und  Aether  anwenden. 

Wo  die  Erscheinungen  der  Reaktion  sehr  heftig  auftreten ,  bedeu- 
tende Erhöhung  der  Temperatur ,  bedeutende  Pulsbeschleunigung,  be- 
deutende Rijtliung  im  lie.siehte  ist,  wird  man  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  kühle  Waschungen  des  ganzen  Körpers,  kühlende,  leicht  süuer- 
iiche  Oetriinke,  Tjtnionade  u.  s.  w.  und  Chinin  verordnen. 

Die  Urin.'sekretion  verdient  eine  gewisse  Berücksichtigung.  Tritt 
dieselbe  von  selbst  ein ,  so  wird  ea  genügen,  durch  passende  Getränke 
sie  anzuregen.  lu  jenen  Fällen  ,  wo  gleich  im  Beginne  die  Urinsekre- 
tion .sehr  sparsam  ist,  sind  leichte  diuretische  Mittel  angezeigt.  Ich  gebe 
am  liebsten  Cremor.  tartar.  oder  liqnox'.  terr.  fol.  tartar. 

Gegen  die  Diarrhoe  wende  ich ,  wie  bereits  angegeben  wurde,  das 
Chmin.  tannie.  oder  Tiuct.  nitanh.  in  Verbindung  mit  Opium  an.  Be- 
züglieh  der  Diiit  busse  ich  die  Patienten  im  Reactious.stadiura  uur  bei 
Suppe.  In  der  Reconvalescenz  schreitet  man  mit  der  Verschreibung  der 
Diät  uur  behutsaTU  vor.  Brustkin<ler  müssen  nach  überstandenem  Cbolera- 
aufalle  noch  mehrere  Wochen  bei  der  Brust  bleiben  und  erst  dann  nur 
allmählig  entwöhnt  werden.  Bei  künstlich  genährten  Kindern  wird  man 
im  Reactionsstadinm  bei  den  bis  3  Monate  alten  Kindern  Kalbsbrühe 
jnit  Milch,  Liebig'sche  Suppe,  bei  altern  Kindern  im  Alter  unter  1  Jahi 
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Schleimsuppe,  pure  Milch,  xnui  wenn  die  Zunge  normal  ist,  Fl€i8ch- 
ualirung  in  geringer  Quantität  geben.  Diese  Nahrung  wird  mau  auch 
nach  dem  Cholpraantklle  durch  längere  Zeit  fortsetzen  und  allmählig 
wieder  zu  der  gewohnten  Nalirung  übergehen. 

Beim  Typhoid  ist  nach  meiner  Erfahrung  die  Anregung  der  IJria- 
sekretion  die  Hanptsjiche.  Ich  habe  iii  der  letzten  Epidemie  zu  diesem 
Behüte  haiiptsfiü'hlieh  Flor.  Benzoea.  0,G0,  Chiu.  suU.  0,80,  Sacch.  2,00 
in  Dos.  X  stiindlich  1  Pulver  gegeben.  Ich  war  mit  der  Wirkung  der 
Flor.  Benzoes.  zufrieden ;  auch  Eisenseh  i  tz  berichtet,  dasa  Flor.  Ben«, 
die  Diure.se  beim  Typhoid  befördert  hätten.  Man  kann  femer  als  dia- 
retisohes  Mittel  Urem,  tartar.  geben.  Die  Diurese  wird  übrigens  am 
besten  angeregt  durch  die  reichliche  Darreichung  von  Getränken  aller 
Art. 

Gegen  die  anderweitigen  Erscheinungen  des  Cholera-Typhoids  ver- 
fährt man,  wie  bereits  für  das  Reaktionsstadium  angegeben  wurde.  Gegen 
Diarrhoe  und  Fieber  ei-weist  .sich  das  i'hiiiin.  taunic.  am  wirksamstoL 

Wo  Sopor  vorliegt,  ist  auch  hier  da.s  Chinin,  camphoratuiu  am  pa»- 
sendsten;  wo  starke  Delirien  eintreten  ,  wende  ich  kalte  Unoschläge  am 
Kopfe ,  Essigwaschnngen ,  wanne  Bäder  und  innerlich  Chinin  mit  Flor. 
Benzoes  an. 

8o  lange  die  Erscheinungen  des  Typhoids  vorliegen,  ist  der  Patient 
bei  knapper  Diät  (rohe  Milch,  Suppe)  zu  halten  und  nur  in  der  Recou- 
valescen/  ist  eiue  kräftigere  Ko.'^t  zu  gt^statten.  Die  im  stad.  reactionis 
und  beim  Typhoid  vorkonuuendeu  C-üiuplicationen  werden  nach  den  ge- 
wöhnlichen therapeutischen  GrundiÄtzen  behandelt. 
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Kiaderheilk.  1869.  11.333.  —  Tk.  Ro^ias,  Thfeae  de  Paris  186^.  -  F.  Debire, 
De  l'dtat  typhoide  dans  Ich  oreillons.  l'bfcsc  de  Pari.s  1869.  —  L.  Carpentier, 
De  l'oreillon  considdr^  conime  maladie  gt^nÄale  et  t'riiptive.  ThfeHe  de  Paria 
1869.  —  F.  M.  Seta.  Des  oreillons.  These  de  Paris  1869.  —  DuronJez,  Gaz. 
de»  hop.  1870.  Nr.  93.  —  Blonde  an.  Ibid.  1870.  Nr.  79.  —  Gerhardt,  Lelirb, 
d.  Einderkrankh.  3.  Aufl.  1874.  S.  125.  —  W.  Squire,  Traiisact.  of  the  ob- 
rtetric.  Society  1871.  Xll.  p.  180.  —  Gerhardt,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic. 
Bd.  XII.  S.  11.  —  Kocher,  in  Pitha-Billroth'a  Handb.  d.  allgem.  u.  apec.  Chi- 
rurgie 3.  Bd.  2.  Abth.  S.  238. 
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EinleituDg. 

Bei  Auf/.iihluiijj;  dnr  vprschifdenen  Arten  von  Entzündung  der  Ifbr- 
spcifhehlrrisL'  ist  der  iitiologiscbe  Uüsicht^punkt  von  jeher  der  niHSage- 
bende  gewesen.  Diesem  zufolge  unterscheiden  wir:  die  durch  Verletzung 
entstandene,  tranmati.sche  Parotitis ;  die  Parotitis  durch  Fortsetzungeines 
eutzUudliolifti  Prucesses  aus  der  Nnchl>;irsehaft,  am  häufigsten  von  der 
Mundhöhle  aus  auf  die  Drüse  (so  bei  8tonmtitisidcerosa,  mercurialisetc.); 
die  l^itrotitis  im  Gefolge  von  Caries  benachbarter  Schädel knochen,  Ton 
eitriger  Otitis;  die  Parotitis  hc'i  Ery.sipel,  bei  Gesehwülsten  und  verschie- 
denartigen entziindliL-lien  Processen  in  der  Umgebung  der  t,)hr8peichel- 
drtise;  wir  unterscheiden  ferner  die  Parotitis,  welche  als  Folge  des  auf- 
gehobenen oder  behinderten  Sekretabflu-sses  entsteht ,  so  bei  narbiger 
Obliterutiou  ^  Uompression  des  Duotiis  Stenonianns ,  bei  Obturation  des- 
selben durch  Speichelsteine,  Fremdkörper.  Diesen  in  ihrer  Aetiologie 
klar  zu  Tage  liegenden  Arten  von  Entzündung  der  Ohrspeicheldrfbe 
reihen  sich  die  sec undären  Parotitiden  an,  welche  als  sogenannte 
metasfai tische  im  Verlaufe  gewisser  Tnfectionskrankheiten ,  wie  beson- 
ders des  Typhus,  des  Scharlachs,  seiteuer  der  Ruhr  und  der  Masern,  fer- 
ner der  Pocken,  des  Puerperalfiebers  und  der  Pyiiniie  auftreten.  Ausser 
den  angeführten  Arten  von  I'anttitis  sind  noch  zwei  derselben  namhaft 
zn  machen ;  die  eine ,  welche  uns  im  Folgenden  allein  l)eschäitigen  soll. 
ist  die  epidemische  Parotitis,  die  all'*  Attribute  einer  specifischen 
Iniectionskrnnkheit  an  sich  trägt,  die  ander»'  wird  einfache,  i  d  iopathi- 
sche,  rheumatische,  zuweilen  auch  katarrhalische  Parotiti« 
genannt  inid  nmu  glaubt,  dass  sie  woht  am  häufigsten  einer  Erkältung 
ihre  Entstehung  verdanke.  Es  ist  kaum  zweifelhaft,  das.<j  viele  dieser 
idiopathischen  Fälle  von  Parotitis  mit  der  epidemischen  die  gleiche 
Aetiologie  gemeinsam  haben ,  und  nichts  anderes  sind ,  als  vereinzelt 
bleibende,  sporadische  Fälle  der  für  gewöhnlich  epidejnisch  auftretend«! 
Parotitis,  Analogien  dieser  Art  Ideteti  viele  andere  Infectionskrankheiten; 
beispielsweise  sei  nur  an  die  sporadischen  Fälle  der  epidemischen  Ctn- 
brospinal-Meningitis  erinnert. 

Die  epidemische  Parotitis  ist  eine  den  Aerztendes  AlterthmiM' 
bekannte  Krankheit.  So  finden  wir  bei  H  i  p  p  o  k r  a  te s  (1.  c.)  eine  Tor- 
zügliche  Beschreibung  einer  auf  der  Insel  Thasos  beolmchteteu  Paro- 
titis-Epid<"mie.  H  i  p  p  o  c  r  a  t  e  s  betont  die  Gutartigkeit  der  Krankheit, 
hebt  die  Thatsache  hervor,  dass  diese  Art  der  Parotitis  im  Gegensatz  n 
anderen  niemals  in  Eiterung  übergehe ,  dass  vorzugsweise  jugendliche 
Individuen  davon  ergritten  werden,  erwähnt  ferner  die  dabei  Torkom' 
mende  secundäre  Hodenentzünduug.  Die  Beschreibung  des  HippoJcrate* 
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stinmit  bis  ins  Detail  mit  den  Erfahnmgen  überein,  welche  auch  heut- 
zutage bei  Parotitis-Epidemieii  gemacht  werden.  Ganz  Aaa  Gleiche  gilt 
von  den  Schilderungen  der  Parotitis  epideuiiea,  weiche  in  den  Schriften 
des  Celsus,  Aetiu»  und  anderer  Aer/te  des  Altertkiuiis  *)  sowie  der 
Aerzte  des  Mittelalters  niedergelegt  sind. 

Wir  können  es  als  Thatsache  hinstellen ,  dass  die  epidemische  Pa- 
rotitis nnch  heutzutage  noch  in  der  Art  de«  Auftretens,  in  ihren  Er- 
scheinungen, luid,  wie  wir  daraus  zu  sehliessen  berechtigt  sind,  in  ihrem 
Wesen  und  ihrer  Ursache  die  gleiche  K  rankheit  darstellt,  wie  zu  Hippo- 
krates  Zeiten. 

In  Deutschland  wurden  der  Parotitis  epidemica**)  wegen  der  oft 
komischen  Entstelhuig  des  Gesichtes  der  Kranken  verschiedene  volks- 
thUnih'che  Namen  beigelegte  w  Tiilpelkninkheit  oder  WntlK'iit.J)ijK'l,  die 
Klirren,  die  Kehlsncht,  ferner  liaucx'wetüel ,  Ziegen])eter  und  auch  der 
aus  dem  Engli-sclien  stammende  Namen  Mumps  (to  mump  =  Gesichter 
sclineiden)  ist  weit  verbreitet.  Es  hat  wohl  iinch  der  günstige  und  leichte 
Verlauf,  den  die  Krankheit  fast  ansnahm.slo.s  nimmt,  diese  zum  Theil 
I      schemhalteu  Bezeichimngen  zugebissen. 

^H  Aetiologie. 

^^  Die  L'pidemisch  e  Parotitis  i.sfc  eine  spec  i  fische  In  tec- 
tionsk rankheit  in  dem  Sinne,  da&s  sie  durch  die  lufection  des  (Or- 
ganismus mit  einem  specifischen  Gifte  hervorgerufen  wird,  einem  Gifte, 
da.s  einmal  und  zwar  seit  den  ältesten  Zeiten  vorhanden ,  unter  dem  Zu- 
sammenwirken geeigneter  Bedingungen  sich  reproducirt,  vermehrt  und 
so  auf  viele  Individuen  am  gleichen  Orte  gleichzeitig  oder  innerhalb 
einer  gewissen  zeitlichen  Conti nuitiit  einwirkt.  Zwar  kennen  wir  den 
der  epidcmisch*.'U  Pi^rotitis  zu  <.irnnde  liegenden  Infectionsstoff  ebenso- 
wenig, als  bei  den  der  übrigen  Iniectionskrankheiten  ;  aber  keine  Ih'po- 
these  ist  besser  im  Stanile,  alle  Erscheinungen  in  der  Art  des  Auftretens 
und  der  Verbreitung  der  Krankheit,  sowie  manche  andere  Punkte  —  wie 
Specifität,  continuirliche  Fortpflanzung  der  Krankheitsursache,  Inculm- 
tionszeit,  Gesetz  der  Durchseuchung,  typischer  Verlauf,  gleichzeitiges 
oder  successives  Erkranken  mehrerer  Organe ,  vnc  der  Speicheldriwen, 


•j  Galen.  De  compos.  medicam.  «eainxl.  loc,    Lib.  IIL  C.  2,     Kil.  KTilin 

Xn.  6Ö4.  —  Cel«us,  De  va  medica,  Lib,  VI.  C.  16.  —  Aßtius.  Tetrabibl.  II. 

fßerm.  II.  C.  BiK  —  Paulus.  Dt-  re  uied.  Lih    III.  C.  23.  —  Üribusiu«,  De 

loc,  attect.  cur.  Lib.  IV.  C.  44.  —  Tralles,    De  arte  med.  Lib.  lU.    C.  7.  — 

Actuarius,  Metbod.  medl,  LiK  VI.  C.  3. 

**J  Synonyme  Bfizeicbuuagen  sind  ferner :  Parotitis  polymorpba,  Angina  s. 
Cynanohe  parotidea.  Franz.:  Oreillons,  ourlee.  Ital. :  Orecchioni,  Gotoni, 
Gottace« 


652 


AUgemeinerkrantiingen. 


der  Hoden ,  der  Lymphdrüsen ,  der  Milz  —  zu  erklären ,  als  die  An- 
nabnie  eines  specifischen ,  sich  reproducirenden ,  vermehrenden  und  iu- 
ficireuden  Agens. 

Wie  bei  vielen  anderen ,  jetzt  allgemein  zu  den  specifischen  Infec- 
tionskranklieiten  gereelineten  Krankheiten,  so  war  bis  vor  wenigen  De- 
cennien  auch  in  der  Aetiologie  der  epidemischen  Parotitis  nur  von  Witr 
terungseinfliissen  ,  von  Feuchtigkeit  oder  Trockenheit  der  Luit  und  des 
Bodens ,  von  den  klimatischen  Differenzen  der  Jahreszeiten ,  von  Wind- 
richtung und  Aehnlichem  die  Rede.  Die  Einen  wiesen  diesen  äusseren 
Einflüssen  nur  iusofenie  Bedeutung  zu,  als  sie  in  ihnen  die  Bedingungen 
zur  Entstehung  eines  eigentliümlichen  ,  specifischen  Miajsmas  er- 
blickten ,  Andere  glaubten  an  eine  mehr  direkte  krankmachende  Kraft 
der  variirenden  atmosphärischen  und  tellurischen  ZastÄnde,  nannten  die 
Parotitis  epidemica  einen  »kosmischen  Krnnkheitsprocess«  oder  nahmen 
das  geheiranissvolle  Walten  eines  herrschenden  Krankheitsgenius  xn 
Ililfe  als  bequemes ,  ätiologisches  Bindemittel  zwischen  den  atme 
risclien  und  tellurischen  Potenzen  einerseits  und  der  Krankheit  anc 
seiis. 

Es  wiire  ein  Leichtes  zu  zeigen ,  wie  die  epidemische  Parotitis  sm" 
Orten  von  verschiedener  geographischer  Breite,  iu  der  tropischen,  sub- 
tropischen wie  in  den  verschiedeneu  Breiten  der  gemässigten  Zone,  un- 
ter den  verschiedeusteu  klimatiseheu  Verhältnissen ,  zu  allen  Jahreaad- 
ten ,  an  den  Meeresküsten  wie  im  Binnenlaude ,  auf  Höhen  wie  in  Nie- 
derungen ,  Avährend  des  Herrschena  der  verschiedensten  Winde,  nach 
lange  dauernder  Trockenheit,  wie  nach  reichlichen  Regengüssen  auftrat 
und  zur  Verbreitung  gelangte,  zu  zeigen ,  dass  kein  einziger,  weder  at- 
mosphärLscher  noch  tellurischer  Factor  l>ekannt  ist,  der  allen  Epide- 
mien gemeinschaftlich  wäre.  So  sehr  uns  dioss  auf  ein  andei'es  Drittes 
als  Ursache  der  epidemischen  Parotitis  hinweist ,  so  sind  doch ,  ana- 
log dem  Verhalten  bei  anderen  Infectiouskrankheiten,  einige  Thafc- 
sachen  zu  verzeichnen ,  welche  es  über  jeden  Zweifel  erheben ,  daai 
die  eigentliche  specifische  Ursache  der  epidemischen  Parotitis  in  der 
Entfaltung  ihrer  Wirkung,  in  den  Bedingungen  der  Reproduction  und 
Vermehrung  des  Krankheitsgiftes  durch  klimatische  Einflüsse  —  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes  —  begünstigt  wird.  Zu  diesen  Thatsachn 
gehört  vor  Allem  der  unzweifelhafl  feststehende  Einfluss  der  Jahre»- 
zeit en.  Parot i tis  epid em iea  ist  in  unserer  Zone  vorherr- 
schend eine  Krankheit  der  kälteren  Jahreszeit.  Hirscb 
hat  in  seiner  historisch  geographischen  Pathologie  diesen  Ijereits  von 
den  Aerzten  des  Alterthums  aufgestellten  Satz  mit  bekannter  kritischer 
Sorgfalt  geprüft  und  richtig  befunden.  Seine  Zusammenstellung  von  117 
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'arotitis-Epidcniien  ergiebt,  dass  51  (lerse]l>en  im  Winter,  32  im  Früh- 
jahr, 15  im  Sommer  und!  19  im  Herbst  ihren  Anfang  nahmen.  Noch 
schlagender  zeigt  sicli  der  EitiHiiss  der  Jalirpswiten,  wenn  wir  die  genau 
angegL-bi«nen  Anfänge  der  verschiedenen  Epidemien  nach  Vierteljahren 
zusanimenordnen.  Rechne  ich  zn  87  von  Hirsch  bis  zum  Jahre  1859 
■t  gesaninielten  Epidemien  noch  12  andere,  welche  ich  seitdem  beschrielien 
"fand,  so  können  die  folgenden  Zahlen  als  Procente  gelten.    Von  9i\  Pa- 

rotitis-Epidemien  nahmen  ihren  Anlang 
^^  42  im    ersten     Vierteljahre 

^^^^^^^r  9„     dritten 

^P  -U    „     vierten 

Neben  den  Jahreszt'iten  liisst  sich  vielleicht  nofh  ein  EinHuas  der  Witte- 
rung constatiren,  indem  die  Mehrzahl  der  Berichte  darin  übereinstimmt, 
da.ss  Parotitis  epidemica  mit  Vorliebe  nach  länger  anhaltender  kalter  und 
r^enreicher  Witterung  oder  nach  plötzlichem  und  stärkerem  Wechsel 
von  warmer  zu  kalter  Witterung  auitrat.  In  24  Epidemien,  bei  wel- 
chen die  Witterungsverhilltnis.se  vor  und  zu  der  Zeit  des  Auftretens  ge- 
nauer angegeben  sind,  land  Hi  rsch  19mal  regnerisches,  windiges  und 
kalte-s  Wetter  verzeichnet.  Ausser  den  Jahreszeiten  und  der  Witterung, 
von  welchen  das  Auftreten  der  epidemischen  Parotitis  zwar  beeiuilusst 
wird,  aber  nicht  strenge  abhängig  ist,  kennen  wir  keine  anderen  atmo- 
sphärischen oder  tellurischen  Factoren  ,  welche  in  der  Aetiologie  dieser 
Krankheit  namhaft  gemacht  zu  werden  verdienten. 

Von  lun  so  grösserem  ätiologischen  Interesse  ist  uns  die  Art  und 
Weise  des  Auftretens  und  der  Verbreitung  der  Krankheit,  die  Häufig- 
keit ihres  Vorkommens  an  verschiedenen  thien,  die  Intensität  und  Dauer 
der  einzelnen  Epidemien.  In  allen  diesen  Punkten  herrschen  ausserordent- 
liche Verschiedenheiten.  Was  die  geographische  Verbreitung  der  Krank- 
heit betrifft,  so  haben  wir  bereits  hervorgehoben,  diiss  sie  sowohl  zwischen 
den  Wendekreisen  als  in  der  gemässigten  Zone  heimisch  i.st.  Man  beob- 
achtet Parotitis-Epidemien  im  nördlichen  Schweden,  auf  Island,  an  zahl- 
reichen Orten  des  mittleren  und  südlichen  Europas,  in  Aegyi>ten,  Ara- 
bien, an  der  Westküste  Alrikas,  in  Indien,  nu  verschiedenen  orten  des 
nördlichen  und  südlichen  Amerikas,  in  Australien,  auf  Neuseeland,  den 
Sandwich-Inseln  und  au  vielen  anderen  Orten.  Während  sich  in  ein- 
zelnen (legenden  Parotitis-Epidemien  oft  mehrere  Jsilire  hintereinander 
alljährlich  im  Herbste,  Winter  oder  im  Frühjahr,  wiederholen*),  bleiben 
andere  Orte  von  der  Krankheit  Jahre,  ja  Decennien  hindurch  gänzlich 


*)  B  0  c  h  a  r  d,  Hamilton,  U  i  n  2  e  U.  cc 
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verschont  *) ,  bis  auf  luibekauute  Veranlassung  hin  ,  nicht  selten  ohne 
nachweisbiir«  Berührung  mit  einem  Infectiousheerde,  die  Krankheit 
plötzlich  wieder  üuflodert. 

Nicht  minder  verschieden  verhalten  sich  die  einzelnen  Parotiti»- 
Epidemien  hinsichtlich  ihrer  rliiim liehen  und  zeitlichen  Au»- 
d  e  h  n  u  ii  g. 

Bald  bebchninkt  sich  der  Ausbruch  der  Krankheit  auf  einen  sehr 
kleinen  Ruxnn,  z.  lt.  eine  Anstidt,  Kaserne  —  dann  ist  die  Dauer  der 
Epidemie  eine  kurze,  indem  die  disponirten  Inwohner  einer  solchen  An- 
stalt gleichzeitig  oder  rasch  hiutereiiiiiuder  von  <ier  Kniukheit  ergriffen 
und  durchseucht  werden ,  bald  verbreitet  sich  die  Epidemie  succesaire 
fortschreitend  über  eine  Stadt,  eine  Landschaft,  oder  sie  gewinnt  sellwi 
eine  grössere,  sogenannte  pandemischc  Verbreitung**).  Im  letzteren  Falle 
erstreckt  sich  die  Dauer  der  Eiüdemie  bei  wecliseluder  Inten.sitat  densel- 
ben auf  Monate***),  ja  selbst  über  Jahr  uud  Tag  hinaus  f). 

Trotz  der  zahlreichen  und  auf  den  ersten  Blick  regello.sen  Verschie- 
denheiten, welche  luis  die  räuinlicheu  uud  zeitlichen  Verliiiltnisse  der  ein- 
zelneu Parotitis-Epidemien  darbieten,  wird  der  aufmerksame  Loser  einer 
grösseren  Anzahl  e|iidemiologi.sGher  Berichte  sicher  den  Eindruck  ge- 
winnen, dass  bestimmte  Arten  des  Atiltretcns  und  der  Verbreitung  der 
Krankheit  häufiger  wiederkehren  als  andere,  ein  Eindruck,  den  die  frei- 
lich schwierige  und  mit  Fehlern  behaftete  statistische  Behandlung  der 
Frage  zu  bestätigen  veriuag.  Zunächst  stellt  sich  dabei  die  Thatsache 
heraus,  dass  Piirotiti.s-EpidtMuien  die  unbestrittene  Tendenz  zeigen,  nicht 
etwa  an  mehreren  Orten  eines  grösseren  Distriktes  gleichzeitig  oder 
rasch  hintereinander ,  sondern  vielmehr  au  einem  lleerde  aufzutreten, 
von  wo  entweder  VVeiterverbreitiiiig  stattfindet  oder  nicht.  Weder  bei 
den  acuten  Exanthemen  noch  beim  Keuchhusten  noch  bei  irgend  einer 
anderen  ansteckenden  Krankheit  begegnen  wir  der  Erscheinung,  welch«» 
bei  Parotitisepidemien  so  hiiutig  vorkommt,  da-ss  die  Krankheit  auf  einen 
ganz  engen  Bexirk,  wie  eine  Schule,  ein  Pensionat,  ein  Waisenhaus,  Ar- 
beits-, Kadettenhaus,  eine  Kafserne  lieschrünkt  bleibt,  uud  erlöscht,  nach- 
dem sie  die  dort  angehäuften  disponirttn  Individuen  durchseucht  hat. 

•)  B  e  h  r  1.  c. 
")  Die  In-  und  Kxü-nsität  von  Parotitis-Epitlemien  vra,r  niit«nt«;r  einr  whr 
(p-osse.  S<>  wurden  bcngjiiidsweiöe  von  iW  Waiseukindern  iu  Moskuu  16"2  tr- 
urifl'en  (Panck,  dt.  liei  lirunsl.  c,  8.  \0&i).  Von  130  ZöRlingcn  «rino 
Knabenpensionatcs  crkraiikten  ;i(J-40  (De  Leus,  dt.  bei  Brno«  S.  I084l 
von  18'Äl  Einwohnern  Wiburps  erkrankten  300  (Man  gor,  Actes  de  Cop<»n- 
hague  T.  II.  Ülw.  IS.  I77l|  und  die  Anzahl  der  Erkrankten  in  der  RrUn^ 
Epidemie  von  179!!  betrug  7lKJ— 80(1  auf  etwa  J»OÜO  Fünwobner.  V^ergl.  fem* 
Wittki',  cit.  liei  Bnins  S.  lOßO  nnd  Leit/, en  1.  c. 

•••f  ReBsiguier  cit.  bei  Brun»  \.  c  S.  1062.     Wiirnekro«  Lc 
t)  Hamilton  1.  c,  H  i  l  li  i«  t  cit.  bei  B  r  u  n  a  S.  lüW, 
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Eine  amlero  nicht  minder  feststehende  Thntsach«  ist  die  für  ge- 
wöhnlich sehr  latigsimie  Verbreitung  der  Kriuiklieit  von  Hiius  zu 
Halia,  von  Ort  zu  Ort  (Hinze  1.  c,  Leitzen  1.  f.)  Dieselbe  ermöglichte 
in  einKeliieu  Ei>ideniien  die  Ausbreitung  des  Krankheitsgiltes  genauer  zu 
verfolgen.  Man  konnte  bcobjichten,  wie  von  einem  ursprünglichen  Hcerde 
aus,  je  nach  dem  Masse  des  Verkehrs  mit  noch  nicht  inficirten  Locnli- 
täten  die  Weiterbetördening  de.s  Krankheitsstoffes  von  Statten  ging,  wie 
sich  insbesoudere  da,  wo  jugendliehe  Individuen  in  grösserer  Zahl  Uei- 
sanmteu  wohnten  —  wegen  der  erhöhten  Disposition  in  diesem  Alter  — 
grössere  secundüre  Heerde  bildeten  ,  in  welchen  das  (Üft  vermt'lii't,  und 
von  wo  aus  es  wieder  weiter  verschleppt  wurde.  Das  langsjime  Fort- 
wanderu  der  epiilemJscheu  Parotitis  von  Ort  zu  Ort  zeigt  sich  uns  recht 
deutlich  in  melireren  italienischen  Epidemien,  so  besonders  in  der  im 
Jahre  1852,;') 3  von  Bologna  aus  über  Ferrnra,  Mantua  und  die  Miu-ken 
bis  nach  Rom  sich  erstreckenden  Epidemie*),  ferner  in  der  Epidemie, 
welche  sich  182.')  über  zahlreiche  Städte  und  Ortschtdteu  der  Provinz 
Sachsen  verbreitete**). 

■  Wenden  wir  uns,  nachdem  über  die  Art  des  Auftretens  und  der  Ver- 
breitung der  epidemischen  Parotitis  die  nothwendigsten  Daten  voi'iuis- 
geschickt  sind,  zur  Beantwortung  der  Frage:  Oehört  die  Parotitis 
epidemica  zu  den  rein  miasmatischen  oder  zu  den  rein  contagiösen  Krank- 
heiten oder  ist  sie  eine  miasmatisch  contngiöse  Krankheit?  Kaum  durfte 
die  in  früheren  Decennien  besonders  auf  den  Einfluss  der  Jahn.szeiten 
in  vielfnch  angenonmiene  miasmatische  Natur  der  Parotitis  epi- 
demica heutzutage  noch  einen  Vertreter  finden.  Dagegen  hissen  sich  zu 
üunsteii  der  Contagiositiit  schwerwiegende  (Gründe  aul'ühren.  Zu  diesen 
?hürt  die  Thatsache  des  engbegräuzteu,  auf  eine  einzelne  Anstalt,  eine 
Kaserne  etc.  eingeengten  epidemischen  Ausbruches  der  Krankheit, 
welche  auf  den  iir8[)rL\nglieh  ergriffenen  kleineu  Heerd  beschriinkt  ltleil)t 
und  dessen  säiiimtliche  disponirte  Insassen  in  kürzester  Zeit  durchseucht. 
Wir  besitzen  kaum  von  einer  anderen  Jnlectionskrankheit,  Pyäniie  und 
Puerperalfieber  ausgenommen  ,  so  bäuüge  Beispiele  eines  streng  loculi- 
sirten  Ausbruches  als  von  der  Parotitis  epidemi«T,  In  der  That  ist  dieser 
Umstand  mit  einem  Hfichtigen,  miasmatischen  Wesen  der  Krankheit 
nicht  verejnl)ar ;  er  weist  vielmehr  auf  ein  fixes,  von  Person  zu  Person 
Übertragbares  Contagium  liin  ,  das  specüisch  schwerer  als  die  Luft  nur 
auf  geringe  Entfernungen  wirkt  und  durch  den  Verkehr  kranker  mit 
gesunden  Individuen  verbreitet  wird.  Damit  stimmt  auch  das  bei  auage- 


•)  Lajrhi,  Act.  Bonon.  V.  P.  1.  117. 
'»)  Ruafs  Magaz.  XX.  570. 


G56 


AUgemeänerkranktingen. 


dehnteren  Epidemien  regelmilssig  beobachtete,  sehr  laugsame  Fortschrei- 
ten der  Krankheit  fiberein.  Zahlreiche  Erfahrungen  lehren,  dass  das  Gift 
der  Parotitis  epidemica  durch  blosen  Contact  kranker  und  gesunder  In- 
dividuen a.ut  letztere  übertragen  werden  kann ,  und  auch  för  die  Ver- 
schleppung des  Änsteckuugsstoffes  durch  gesunde  Pei-sonen  nach  eat- 
fernteu  Gegenden  liegen  einzelne  glaubwürdige  Beobachtungen  vor*). 

Entscheiden  wir  uns  für  die  Contagioaität  und  Specifität  der  epi-| 
demischen  Parotitis  (im  strengen  Sinne  des  Wortes) ,  so  ergibt  sich 
weitere  Consequenz  der  Satz,  dass  diese  Ki-ankheit  nur  allein  durdi 
Venoittlung  dea  specifischen,  von  einem  Parotitis-Kranken  herätanunen- 
den  Giftes,  niemals  dagegen  autochton  entstehen  kann.  Ganz  ebenso  verhalt 
es  sich  mit  allen  rein  contagioaen  Krankheiten.  Wenn  wir  z.  B.  Schar- 
hich  zu  einer  Zeit  auftreten  sehen,  wo  weit  und  breit  von  dieser  Krank- 
heit Nichts  bekannt  ist,  so  wissen  ^vir,  dass  der  Infectionsstoff  doch  too 
einem  SchiirJaehkranken  herstammt,  dass  er  nicht  autochton  entstaadfB 
ist.  Wir  nehmen  dann  an,  dass  uns  nur  der  Weg  der  üebertragungu»- 
bekannt  sei,  oder  auch,  dass  das  Gift,  durch  eine  grosse  Tenacität  aiuge- 
zeichnet,  längere  Zeit  an  einem  geeigneten  Orte  latent  verweilen  könne, 
ohne  seine  specifiscben  ,  inficirenden  Eigenschaften  einzubüssen.  Diesel 
Latenzzeit  braucht  iür  Scharluch  und  Mfisern  als  keine  zu  lange  ange-' 
nomnien  zu  werden ;  denn  Epidemien  dieser  Krankheiten  wiederholen 
sich  alljährlich  in  engbenachbarten  Gegenden  und  zahlreiche  Erfah- 
rungen IjL'weiseu  uns  die  Möglichkeit  lier  leichten  Hebe i*t ragung  diesw 
Ansteckuugssfcütfe  durch  Personen  oder  leblose  Gegenstände  selbst  »nf  1 
weitere  Entfernungen  hin.  Viel  grosser  sind  die  Schwierigkeiten ,  die  | 
sich  uns  darbieten ,  wenn  wir  vom  Standpunkt  der  reinen  Contagioaität 
aus  erklären  wollen  ,  wie  es  komme,  dass  Parotitis  epidenüca  zuweilen 
viele  Jahre  hindurch  einen  Ort  vollständig  verschonen,  um  plötzlich  ein- 
mal aufzutreten  zu  einer  Zeit,  wo  weit  und  ])reit  von  ähnlichen  Erkran- 
kungen Nichts  bekannt  ist.  Wir  kininen  diese  Thatsjvchc  nur  damit  er- 
klären, dass  wir  entweder  eine  imgewöhnlich  grosse  Tcnacität,  eine 
ungewöhnlich  lange  Latenzzeit  des  Giftoj»  der  epidemischen  Parotiti* 
annehmen,  oder  annehmen,  dsiss  das  von  einem  Kranken  staiumende^üft 
zufällig  einmal  mid  ohne  unser  Wissen  auf  grosse  Entfernungen  rft- 
schleppt  wurde. 

So  wenig  sicher  wir  aber  auch  das  letzterwähnte  Verhalt«»  «o  «f 
klären  vermögen,  so  werden  wir  doch  daraul  hin  von  der  Annahme  d« 
contagiösen  Natur  der  Parotitis  epidemica  nicht  zuri\cktreten ,  denn 
einmal  zwingen  uns  zahlreiche  Thatsachen  an  der  Specifität  der  Knok- 


•)  SetB.  Thb«e  de  Parig  IgfJO.     Pag.  7.  8. 
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heitsursache  festzuhalten,  sodann  ^vilrde  jedwede  andere  über  das  Wesen 
der  Krankheit  aufgestellte  Hypothese  noch  viel  grössere  Widersprüche 
und  gewichtigere  Einwände  hervorrufen. 

KDie  Frage,  welcher  Art  der  lufectionsstoflf  sei ,  welche  Eigenschaf- 
n  er  besitze ,  wie  die  üebertragung  stattfinde ,  an  welche  Träger  das 
inficirende  Agens  gebunden  sei,  wo  und  wie  die  Aufnahme  des  Giftes 
und  die  Vermehrung  desselben  vor  sich  gehe,  sind  wir  zur  Zeit  in  keiner 
Weise  zu  beantworten  im  Stande, 
^k  Der  Discussion  zugänglicher,  wenn  auch  nur  selten  unterworfen, 
^^st  die  Frage  :  Handelt  es  sich  bei  der  Parotitis  epidemica  um  eine  1  o- 
cal  e  Infectionskraukheit,  vielleicht  nm  einen  vindenten  Katarrh  der 
Schleimhautauskleidung  der  Speicheldrüsenkanäle  bis  in  die  Drüsenkür- 
ner  hinein  (ähnlich  dem  Keuchhusten,  der  mit  Recht  al.s  virulenter  Tra- 
cheobronchialkatarrh  aufgefasst  wird),  oder  haben  wir  es  mit  einer  a  1 1- 
gemeinen  (constitutionellen)  Infectionskrankheit  zu  thun,  wobei  die 
Parotitis  nur  eine  Localisation ,  die  wichtigste  und  am  meisten  in  die 
Augen  springende  Aeusserung  des  in  die  Blut-  und  Bäftemassc  aufge- 
nommeuen  Giftes  ist?  Im  letzteren  Falle  stünde  die  anatomische  Stö- 
rung, die  OhrspeicheldrtisenafFection,  zur  Krankheit  überhaupt  in  dem- 
■  selben  Verhältniss ,  wie  die  Typhusge$chwüre  aimi  Typhus,  die  scarla- 
fcnose,  morbiilöse,  variolöse  Hautaffection  zum  Scharlach,  zu  den  Ma.seru, 
zu  den  Pocken.  Für  die  erstere  Annahme  könnte  die  AufFassungs- 
weise  Virchow's  angeführt  werden ,  der  den  pathologisch- anatomi- 
schen Vorgang  bei  der  Parotitis  epidemica,  entgegen  den  sonst  last 
allgemein  herrschenden  Ansichten ,  als  einfachen  acuten  Paroti.s-Ka- 
tarrh  definirt.  Aber  nicht  die  pathologisch  -  anatomische ,  sondern  eine 
mehr  allgemeine  Betrachtungsweise  mit  BerÜck.sichtiguug  der  gcsauim- 
teu  Symptomatologie  ist  im  Staude  hier  den  Entscheid  zu  geben.  Die- 
ser aber  kann  nicht  anders  lauten  als  zu  Gunsten  jener  Auflassung, 
welche  die  Parotitis  epidemica  als  eine  infectiöse  Allgemeiuerkrankung 
definirt,  mit  primärer  und  vorsugsweiser  Localisation  des  Giftes  in  den 
Speicheldrüsen,  besonders  in  der  Parotis.  Ich  will  die  Grllnde,  welche 
für  diese  meine  Auffassung  sprechen  —  ausführlicher  ergeben  sie  sich 
ans  der  folgenden  Betrachtung  der  Symptomatologie  der  Krankheit  — 
in  nuce  zusammenfassen.  Sie  sind:  die  8 — 14t5gige  Incubationsdauer, 
die  prodromalen  Fieber-  und  Allgemeinerstheinungen,  welche  oft  zu  einer 
Zeit  auftreten,  wo  weder  subjective  noch  objective  Anzeichen  für  eine 
Erkrankung  der  Parotis  vorliegen,  das  Ergriffen wei'den  verschiedener  Or- 
gane, ivie  derParoti.s  und  der  übrigen  Speicheldrüsen,  der  Lymphdrüsen 
an  verschiedenen  Orten,  der  Milz  (Milzschwellung),  derHoden  (Orchitis) ; 
ferner  die  Immunität  gegen  ein  zweitmaliges  Erkranken  an  Parotitis 

Hksdb.  d.  KinderkruiUisttea.    U,  48 
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epidemica,  der  typische  von  dem  Grade  der  Looalaflection  unabi 
Fieberverlauf  mit  Nachlas»  der  Temperatursteigerung  l>ei  noch  nichl 
vollendeter  Rückl^ildung  der  localen,  anatomischen  Veränderungen. 

Was  die  individuelle  Disposition  betrift't ,  so  macht  sich  besonder» 
derKinilns.s  des  Lebensalters  bemerkbar.  Die  Parotitis  epidemica  ii4 
eine  Krankheit,  welche  Individuen  vor  d*>ni  2.  Lelwngahre  sowie  Greisi* 
fast  ausnahmslos  verschont,  Individuen  jenseits  des  40.  Lebensjahres  nur 
sehr  selten  befällt.  Vorherrschend  erkranken  jugendliche  Individuell 
vom  3.  Lebensjahre  bis  ziu"  Pubertät*).  Aber  auch  in  den  Jünglingsjah- 
ren ist  die  Disposition  zu  erkraukeu  noch  eine  grosse,  wie  die  zahlrei- 
chen besonders  aus  Frankreich  stanmienden  Berichte  von  Kasernen-Epi- 
demien zur  Genüge  beweisen.  Die  Frädisposition  der  jüngeren  Leben»- 
alter  drückt  sich  auch  darin  deutlich  aus,  da.ss,  wenn  der  Infections- 
stoff  in  ein  Hans  gelangt ,  rL'gelniässij^  zuerst  die  jüngeren ,  dann  die  äl- 
teren Kinder,  zuletzt  erst,  wenn  überhaupt,  die  Erwachsenen  erkranken. 

Das  männliche  (Jesclileeht  ist ,  wie  vielluch  versichert  wird,  durch- 
gehends  durcli  eine  grössere  Disposition  vor  dem  weiblichen  ausgesteich- 
net.  (Vergl.  übrigens  untenstehende  Notiz.)  Angaben  wie  die,  dam  in 
einzelnen  Epidemien  häufiger  Erwachsene  als  Kinder  ergriffen  worden 
seien,  oder  dass  in  eiuzt.'lneji  Epidemien  das  weibliche  Geschlecht  ein« 
entschiedene  Prädisposition  vor  dem  männlichen  geziigt  habe,  beruhen 
entweder  auf  Irrthum  oder  auf  eim  in  Zufallsspiel,  wie  er  eius:elnen  Be- 
obachtern gegenüber  sich  wohl  ereignen  kann. 

Was  ausser  dem  Angeführten  noch  in  Hinsicht  auf  individaelte 
Piüdispo-sition  namhaft  gemacht  wird  —  Einfluss  der  BeschiUtigung»- 
weise,  des  Standes,  der  Ernährungsart  etc.  —  entbehrt  zu  sehr  jedes 
thatsäch liehen  Untergrundes,  üIs  duss  wir  hierauf  einzugehen  uns  veran- 
lasst sehen  könnten.  Vielfach  bemühte  man  sich  zwischen  Maseru  tuid 
Scharlach  einerseits,  Parotitis  epideun'cu  andrerseits  eine  gewisd»;  Al- 
lirtuce  insolenie  herzustellen,  als  mtui  behauptete,  dnss  Mumps-  Kpide« 
mien  vor  Scharlach  oder  Masern  und  umgekehrt  gern  gelbigt  seica. 
Wer  erinnert  sich  nicht  an  ganz  die  gleichet»  Angaben  l>exQglick  «fc« 
Kenciihustens?  VVeim  man  bedenkt,  dass  Maseru  und  .Scharlach  iu 
len  Gegenden  fast  alljäbrbeb  vorkommen,  dw»  beide  Krankheiten  e 
wie  der  Mumps  in  der  kälteren  und  kalten  Jahreszeit  mit  Vorliebe 
treten,  so  wird  man  in  dem  Zusanunen-  oder  Aufeinandertreffen  d 


•)  Von  78  KrainkHn  Rilliet'«  g'ehörten  7  (0,5Vo)  dem  Alter  von  3-S 
Jahren,  37  (50,«'/»)  dem  Alter  von  5— lö,  und  ic  8  lll"/»)  di-ra  AIUt  von  l.*;-» 
von  20—30  lind  30  —  40  Jahren  an;  ienseits  de«  40.  LebcusjiihreK  wurden  nur 
4  Fälle  (.V'/ul  Ijeobachtet,  vor  dem  3.  Leliensjahre  kein  Fall.  Auf  38  IndiTÜ«* 
unlnulichen  Icaitien  35  weiblichen  Otschlechtes. 
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nfecHonskrankheitoii    nichts   Auffallendes   mehr     erblicken     können. 

Die  Daner  des  I  n  c  n  b  u  t  i  o  n  s  -  !S  t  a  d  i  u  m  s  der  Parotitis  epidemica 
schwankt  zwischen  7 — 14  Tagen*).  Die  Angaben  über  diesen  Punkt 
lauten  sehr  dilfereut  und  bedürfen  noch  der  Correctur  durch  genauere 
und  nnuieutlich  zahlreichere  Beobachtungen. 

Nach  den  übereinstiinuienden  Angaben  der  meisten  Beobachter  hat 
einmaliges  Befallen  werden  von  Parotitis  epidemica  Immunität  gegen 
dieselbe  zur  Folge. 


1 

^B  Pathologische  Anatomie. 

^^        Bei  dem  fast  ausnahmslos  günstigen  Verlauf,  welchen  die  Parotitis 
epidemica  nimnjt,  fehlt  die  (ielegenheit  zu  genauer  anatomischer  Unter- 
suchung der  erkrankten  Ohrspeicheldrüse.    Was  wir  daher  über  den 
anatomischen  Charakter  der  Entzündung  auszusagen  im  Stande  sind,  be- 
I      niht  theils  auf  der  Beobachtung  der  Krankheitserscheinungen  während 
^Hes  Lebens,  theils  auf  AnalogieachlOssen.    Während  von  der  einen  Seite 
"  (Virchow)  der  anatoniiaclie  Vorgang  bei  der  Parotitis  epidemica  vor- 
zugsweise in  einem  Katarrh  der  Schleimhautauskloidung  der  8peichel- 
gänge  bis  in  die  Driisenkömer  hinein  gesucht  wird ,  legen  Andere  das 
Hauptgewicht  auf  eine  mit  seröser  Ex.sndation   verbundene  Entzündung 
des  interaciuöseu  und  pcrighmdulären  Zellgewebes  (Periparotitiü).    Be- 
I      riieksichtigt  man  die  oft  enorme  Schwellung  der  Parotis,  den  lebhaften 
Antheil ,  welchen  das  Zellgewebe  und  die  ganze  Umgebung  der  Parotis, 
besonders  in  grosser  Ausdehnung  das  Unt^rhantzellgewebe,  an  der  Ent- 
zündung nimmt,   berück.siclitigt  niaji    tenier  die  Thtitsache,    dass  die 
Bpeichelsecretion  wenigstens  in  allen  leichteren  Fällen  keine  wesentliche 
Htöruug  erleidet,  der  Parotis-Speichol  vielmehr  iu  gehöriger  Menge  ab- 
igesondert  wird,  und  die  normalen  physikalischen  und  Chornischen  Eigen- 
H^hailen  (Rhodangehalt,  unversehrte  saccharificirende  Kraft)   besitzt, 
^so  muss  dir'  Entscheidung  jedenfalls  zu  Gunsten  der  zweiten  Autfassung 
ausfallen.    Dabei  ist  nicht  uusgeschloäaeu,  dass  nicht  auch  die  Schieim- 
hautauskleidung  der  Parotis  in  manchen,  besonders  in  allen  schwereren 
Fällen  anatomische  Verändernugen  (katarrhalische  Schwellung,  Hyper- 
ämie,   vermehrte   oder    verminderte  Schleimabsonderung)  miterleidet. 
j     ^Nur  in  den  seltensten  Fällen  tritt  Eiterbildung  im  Gewebe  der  Parotis 

|^.^.«....„...„...„.„„„™„ 

^^  *)  AuBiialitnsweise  wurde   auch    eine  kürzere,  3  — 4tä]^ge  Incubaliuiisdauer 

beobachtet  iL  e  i  t  z  e  n  1.  c.  0  a  a  n  a  lu  tifc.  l>fi  U  r  u  n  s  L  c.  S.  1 ÜOOJ.  R  i  l  l i  e  t 
lind  Lombard  sprechen  nch  nach  ihren  Heobachlungen  wahrend  einer  grös- 
seren Kpidemie  zu  llenf  für  eine  luciibationsdauer  von  '20-22  Tjigen,  weniger 
oft  von   14—18  Tagen  auw. 
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beschränkt,  eine  partielle  xu  sv'ni.    Vielleicht,  dass  diese  Eitel 
überhaupt  nur  die  Bedeutung  von  demarkirenden  haben,  indem  in  Folj 
der  enormen  Still welUiug  der  Parotis  schwere  Circulationsstörungen  her 
vorgerufen  werden ,  welche  zu  Mortification  und  sequesterartiger  Ai 
stossung  einzelner  Gruppen  von  Driisenacinis  Veranlassung  geben. 

Symptome  und  Verlauf. 

Bezeichnen  wir  als  Prodromalerscheinungen  die  krankhaften  Sj» 
ptome,  welche  den  ersten  Anzeichen  von  Ergriffensein  der  Purotis  roi 
ausgehen,  so  ist  hervorzuheben,  dass  Vorlänfer-Syniptonie  häufig  Mtk 
oder  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  unbeobachtet  bleiben.  In  nicht  m 
nigen  Fällen  treten  flüchtige  Stiche  in  der  einen  Parotisgegend,  ein  Cn 
ftihl  schmcrahaften  Spann ens  beim  Oeffneii  des  Mundes  gleichzeitig  inÜ 
Müdigkeit,  Appetitlosigkeit  und  geringen  Fiebererscheinungeu  auf.  Is 
anderen  Fällen,  und  es  scheinen  sich  in  dieser  Hinsicht  verschiedene  Epi- 
demien verschieden  zu  verhalten,  sind  Prodromalerscheinungen  deutlich 
ausgeprägt.  Sie  bestehen  in  Müdigkeit,  Prostrationsgeiühl,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  gestörtem  Schlaf,  leichtem  Frösteln  mit  Hitze  wech- 
selnd und  in  AppetitmangeL 

Bei  reizbaren  oder  schwächlichen  Kindern  nehmen  znweil 
schon  die  Prodromi  einen  etwas  ernsteren  Charakter  an ,  indem  sich 
dem  imnihigen,  durch  häufiges  Aufschreien  unterbrochenen  Schlaf  Coo- 
vulsionen  und  stärkere  Fieberbewegungen  hinzugesellen.  Miuiche  Epi- 
demieu  sind  sowohl  in  den  Vorläufer-Symptomen  als  während  des  ganKV 
Verlaufes  der  Krankheit  durch  besonders  hervorstechende,  gastroin 
nale  Stönmgeu  ausgezeichnet,  dnrcli  häufiges  Erbrechen,  dick  belegte 
Zunge,  Durchfälle  und  gänzliche)]  .\ppetitverlust.  »Selten  dauern  di 
Prodromi  länger  als  3  Tage.  Meistens  schon  luu  2.  oder  :1.  Tage  niaohi 
sich  die  krankhaften  Zeichen  von  Seite  der  Parotis  geltend.  Diesel 
bestehen  in  flüchtigen  Stichen  und  schmerzhafter  Spannung  in  einer 
rnti.sgcgend  beim  SprecJien  und  Kauen  und  bei  allen  Bewt^ungeu  d«  lo' 
terkiefers  *).  Von  da  ab  bis  zur  sichtbaren  Anschwellung  einer  Pantii 
vergehen  höchstens  24  Stundeu.  Die  Tutumescenz  ist  eine  rasche.  Sie 
erhebt  sich  aus  der  Gegend  zwischen  Processus  mastoideus  und  abitn> 
gendeni  Unterkieferast  und  setzt  sich  von  hier  aus  nach  vorne,  nach  auf- 
wärts und  abwärts  fort.  Das  Ohrläppchen  und  die  übrigo  OhrmuacM 
wird  nach  aussen  gedrängt,  erscheint  abgehoben,  eine  Dishxuition,  ü» 


*)  Die  Aufstellung  dreier  vnrziijfsweise  schiuerzhafter  Fhracinpiankt«  (•■ 
Proc.  miutoideufi ,  der  Articulatio  teiu)»oro)imxi11ariA  und  h^  itrr  (iefftoi  ^ 
SultmaxJUanlrflse),  worauf  tuich  H  i  äl  i  e  t'a  Vorgang  dif  fr  i  Auto«» 

©in  üewicht  legt'n,  erscheint  mir  von  sehr  «weifeliiaft«;r  Wii  ^       ^ 
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ders  die  untere  Hälfte  der  Ohrmuscliel,  die  leichter  dislocirbfare, 
betrifft,  so  dass  dfis  Läj^pchen  weiter  absteht  als  das  obere  Ohrende, 

PI  ludem  sich  die  Geschwukt  luich  autwiirts  und  vorne  schiebt,  wird 
die  (iegend  vor  uud  über  dem  Meutus  auditorius  externus,  die  Gegend 
des  Planum  temporale,  des  Processus  zygomaticus  Torgewölbt  und  nicht 
selten  setzt  sich  die  Anschwellung  von  hier  auis  bis  zum  äusseren  Um- 
fang der  Orbita,  nach  der  Wangenge^end  und  dem  Mundwuikel  zu  fort. 
Nicht  minder  weit  findet  die  Aiisdehuuug  der  Geschwulst  in  der  Rich- 
tung nach  abwSrts  an  der  Seite  des  Halses  entlang  statt.  Hier  sind  die 
Widerstünde  für  die  VergrösHeruug  nur  gering  und  so  kommt  es,  da.s8 
in  höheren  (iraden  von  Farotisschwellung  die  Geschwulst  von  der  lie- 
troraaxi]h»rgrul.)e  l>is  zur  Chivicula  reichen  kann.  Indem  .sich  ganz  ge- 
wöhnlich auch  die  Submaxillur-  und  Sublingual-Drüsen  an  der  Schwel- 
lung betheiligen,  geht  der  Contour  des  Unterkiefers  verloren,  die  uor- 
male  Furche  zwischen  diesem  luid  dem  Halse,  die  Fossa  inframaxillaris 
wird  ausgeglichen  uud  Waugeu  und  Seitentheil  des  Halses  gehen  ohne 
^^irenze  in  einander  über. 

^B        Bei  doppelseitiger  Parotitis  kann  auf  diese  Weise  der  Hals  sogar 
^Breiter  erseheinen  als  das  Gesicht.    Die  mimischen  und  maaticatorischen 
^Bewegungen  gehen  verloren,  der  Kopf  wird  steifgehalten  uud  die  starren 
I     Gesichtszüge  verbunden  mit  dem  dicken  Halse  und  den  abstehenden  Oh- 
^Ptien  geben  dem  Kranken  ein  idiotisches  Aussehen ;  daher  der  Name  Töl- 
^pelkrankheit,  Mumps,  Ziegenpeter.    Erreicht  die  Geschwulst  eine  so  be- 
deutende Ausdehnung,  wie  im  Vorhergehenden  geschildert  wurde,  so 
ist  diess  nicht  etwa  blos  nuf  Rechnung  der  schwellenden  Parotis  zu  setzen, 
es  trägt  hicÄu  namentlich  auch  bei :  die  »Schwellung  der  Submaxillar- 
und  Sublingunl-DrOsen,  die  ödematöse  Infiltration  des  ünterhautzellge- 
webes  und  der  die  Speicheldrliseu  umgebeuden  Zell>itofflager ;  tuis  diesem 
Grunde  fühlt  sich  die  Geschwulst  auch  oberflächlich  teigig  an  und  geht 
ohne  scharfe  Ctrenzen  diffus  in  die  gesunde  Nachbiir-sehaft  über. 

Die  Ptirottsgeschwiilst  vergrössert  sich  aber  auch  in  die  Tiefe.  Zwar 
erßhrt  sie  hier  an  der  Faacia  colli  profunda  und  deren  Fortsetzung,  der 
F.'LScia  biiccopharyngea  einen  Widerstand;  indem  sie  a1»er  diesen  ziini 
Theil  überwindet,  drängt  sie  die  seitliche  Racheuwaiid  mit  den  MnudeUi 
nach  innen,  verengert  den  Isthmus  fauciiun  und  iibt  zuweilen  selb,st  einen, 
bis  zu  den  .schweren  Symptomen  der  Laryngostenose  Itdirenden  Druck 
auf  den  Kehlkopf  und  den  Anfangstheil  der  Trachea  aus.  Dysphagie, 
Dyspnoe,  anginöse,  näselnde  Sprache,  Klanglosigkeit  der  Stimme  bis  zur 
Aphonie  resultiren  hieraus.  Die  auf  die  geschilderte  Weise  zu  Staude 
kommende  Verengerung  des  Caviuu  pharyngolavyngcum  wird  oft  we- 
eentlich  noch  gesteigert  durch  die  ödematöse  luliltratiou  der  Schleim- 
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haut  des  Raclieiis,  der  Mandeln  *),  des  Kehlkopfes,  ein  Oedem,  das  zum 
Theil  wohl  auch  die  Folge  des  Druckes  ist,  den  die  Venenplexus  in  der 
Fossa  retromaxillari.s  und  jitt^rygopalatina  erleiden. 

Zur  Dysphagie  trägt  gaxiz  besonders  auch  der  Umstand  lx»i , 
die  Schlundmuykeln  sowie  jene  Halsnniskeln,  welche  die  während 
Schliugaktes  stattfindende  Hebobewegung  der  Organe  in  der  mittle 
Halsregion  besorgen ,  durch  die  allseitige  Vergrösserung  der  Speiche 
drtisen  und  durch  das  collaterale  Ocdeni  in  ihrer  Function  behinde 
sind.  In  besonders  schweren  Fällen  kann  die  Dysphrigie  so  weit  geheu, 
dasa  selbst  das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  unmöglich  wird.  Die  Kran- 
ken leiden  Durst,  die  Mundhöhle  ist  trocken,  die  Zunge  letlerartig,  der 
Athen!  übelriechend  und  die  Physiognomie  gewinnt  den  bekannten  cha- 
rakteristischen Ausdruck  der  Exsiccation ,  wie  wir  ihn  bei  schwer«! 
Angina  und  im  höchsten  Grade  in  der  Cholera  oder  bei  Darmver 
sung  (Facies  cholerica)  beobachten. 

Die  Kranken  halten  den  Kopf  steii  und  zwar  drehen  sie  ihn 
einseitiger  Parotitis  meist  nach  der  kranken  Seite  bin,  bei  doppelseitige 
Parotiti.s  halten  sie  ihn  unbeweglich  gerade.  Abgesehen  von  der  eii 
fachen  Bewegungshemuiung  dnrcli  die  Parolisgeschwidst  trägt  an  di« 
Öteithaltung  des  Kopfes  auch  die  erhebliche  Spannung  der  Fascieu 
Halses  und  die  fuiictionelle  Behinderung  Schuld,  weldie  die  aus  ihrer  I^agc 
gedrängten  Muskeln,  Steruocleidomastoideus,  Platysma  mj'-oides  erfafarvftj 
haben.  Im  höchsten  ürade  erschwert  sind  die  Bewegungen  des  ünfc 
kdefers.  Das  Oeffnen  des  Mundes  ist  oft  unmögbch  oder  gelingt 
so  weit,  dass  die  Spitze  eines  Theelöffels  zwischen  die  Zahnreiheu  ge-J 
schoben  werden  kann.  Selbstverstundlieh  ist  die  Möglichkeit  zu 
mehr  o<ler  minder  vollständig  aulgehoben.  Auch  hier  ist  es  zue 
die  Parotisge-schwulst,  welche  die  Bewegung  dcH  Unterkiefers  Terhiodcrti 
indem  sie  sich  zwischen  absteigenden  ünterkieferast  und  Processna  m»- 
stoideus  prall  einlagert  und  das  Ausweichen  des  Angulus  maxillae  nach 
unten  und  hinten  unmöglich  macht.  Nicht  minder  aber  träift  hiön 
auch  die  functionelle  Behinderung  bei,  welche  die  Musculi  ptervgwiä^i« 
der  Biventer,  MaKseter  und  bei  Vergrösserung  der  Parotis  nach  atihrärt* 
unter  den  Jochbogen  auch  dcrTcmporalis  erfahren,  wodurch  das  geord- 
nete Spiel  der  Kaumuskeln  unmöglich  gemacht  wird. 

Sehr  häufig  wird  von  den  Kranken  über  Verminderung  dos  Gehör«, 
beständiges  Ohreuklingeu  und  Ohrenstechen  geklagt,  ErscheinoDgiai. 
welche  sich  aus  der  C^mpression  und  Verdrängung  des  knorpligen  Tha* 
les  des  äusseren  Gehörganges  sowie  aus  der  ödemat^sen  Verquellung  d* 


*)  T  r  e  Ol  Dl  e  1,  Th^se  de  StnusbourK  1812. 
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ätium  pharjngonra  der  Tuba  Eustachii  hinreichend  erklären  lassen. 

Ueher  die  Function  der  erkrankten  Speicheldrfisen  lauten  die  An- 
'gaben  viTSchieden.  Es  soll  in  einzelnen  FTillen  die  Speichelabsonderung; 
vennehrt,  hüuliger  dagegen  vermindeti  und  die  Mundhühle  ausserordent- 
lich trocken  gewesen  sein  (T  r  o  u  s  b  e  a  u).  Gerhardt  fand  die  Function 
der  Drüso  während  der  Entzündung  nicht  geliennnt.  Wiederholt  führte 
er  ein  feines  Rohr  in  den  Ductus  Stenonijinus  ein  und  beobachtete,  dass 
der  Speichel  der  erkrankten  Parotis  zwar  etwas  langsamer  ausfloss,  als 
der  einer  gesunden,  aber  vollständig  kliir  und  von  unversehrter  saccha- 
rilicirender  Kraft  war.  Mit  diesen  Beobachtungen  Gerhardt 's  stim- 
men auch  die  Angaben  IjOinbard's  überein. 

Die  H.iut  iil>er  der  Parotidengeachwulat  ist  gespannt  und  oft  weit 
ober  letztere  hinaus  ödeniatös.  Nur  selten  ist  sie  geröthet  und  heij^ser 
als  die  übrige  Haut,  meist  vielmehr  ist  sie  in  Folge  der  praJlen  passiven 
Spannung  bhiss  uud  glänzend. 

Mit  der  Akme  der  Geschwulst  erreicht  auch  die  Schnierzhaftigkeit 
ihren  höchsten  Grad.  Der  Schmerx  wird  als  ein  diunpfer  oder  als  ste- 
chender häufig  in  der  Tieie  des  Ohres  empfunden ;  er  wird  bei  Druck 
auf  die  Dnise  gesteigert,  sowie  bei  allen  Versuchen,  Bewegungen  des 
.Uuterkieiers,  iSchluckaktooder  Urehbewegungeii  de.s  Kopfes  auszuführen. 
m  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung ,  in  schweren  Fällen  ist  die  Milz 
nicht  unbetnu'htüeh  geschwollen,  eineThatsache,  die  zuerst  Gerhardt 
hervorgehoben  hat  uud  die  ich  in  einzelnen  Fällen  bestätigen  konnte. 
Ebenso  beobaclitete  Gerhardt  constant  Anschwellung  zahlreicher 
Lymphdrüsen,  namentlich  der  cervicalen,  jugularen  und  Jixillaren. 

In  der  Mehr/.nhl  di'r  Fälle  werden  beide  Parotiden  nach  einander 
ergriffen,  nhvr  regelmii>is?g  erreicht  die  P^utzünduug  der  später  erkrank- 
ten Drüse  nicht  den  Grad  der  zuerst  ergriffenen.  Dieses  Verhalten 
Bcheiut  nicht  in  allen  Epidemien  daa  gleiche  zu  sein.  Während  in  chi- 
stelncu  derselben  die  Parotitis  in  *a  der  Fälle  (Leitzeu)  oder  sogar  in 
90  p.  C.  der  Fälle  eine  doppelseitige  war,  heben  andere  Epidemie-Berichte 
ine  scharf  ausgesprochene  Tendenz  zu  einseitiger  Erkrankung  hervor. 

Unter  ilen  die  Schwere  des  Einzelfalles  wesentlich  mit  bestimmen- 
den Symptomen  steht  obenan  das  Fieber,  üeberall,  wo  den  Tempo- 
rsiturverhältnissen  bei  der  Parotitis  opidemicn  die  gebührende  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  wurde,  hat  uian  sich  (Iborzeugt,  da.w  diese  Erkran- 
kung von  Fiebertu'scheiinuigen,  freilich  sehr  verschiedenen  Grades,  be- 
gleitet ist.  Die  Steigerung  der  Körpertemperatur  gehört  bereits  zu  den 
Initial-  oder  Prodronialsymptonien,  indem  aliendliche  Temperaturerhö- 
hung schon  zu  einer  Zeit  vorhanden  zu  sein  pflegt,  wo  ausser  den  sub- 
jectiven   AHgemeinerscheinungen   keine  auf  die  Parotis  hinweisenden 
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•)  C  an 8 1  a  1 1,  Spec.  Path.  u.  Therap.  IV.  Bd.  1.  Abth.  S.  296 lorklArfcblbi- 
Ben<lcriua88en  aus:  Die  Intenaität  der  Vorliliifercnchoimingon steht aitnbMiiav 
immer  im  Vcnhiiltni.^K  zum  (Irad  o(Jcr  zur  tSefährlicbkeit  der  r- ■'•'■"' "^odaiW* 
lichvn  Alfection.     Ein  »ehr  heftiges  Kniptiv-Fielx-r  endigt   -i  -^lUn  i» 

eine  unl)edeutende  Anschwellung  der  Parotis,  wilhrend  uing' •  li^r  P*- 

rotitiü  nur  geringes  Fielicr  voriiusgegangen  win  kann. 
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krajikhafteu  Symptome  bemerkt  werden.  Andrerseits  erfolgt  die  völlige 
imd  liloiIjemleFipbenlefervenz  regelmässig  zu  einer  Zeit,  wo  dieParoti»' 
geschwulst  zwar  in  Abnahme  begriffen,  aber  noch  lange  nicht  zur  NtHrm 
zurüekgebüdet  ist.  Auch  hier  zeigt  sich  somit  ähnlich  wie  bei  zahl- 
reichen anderen  Infectionskmnklieiten  eine  gewisse  Unabhängigkeit  der 
Fiebererscheinungen  von  den  pathologisch  -  anatomischen  Verilndenin- 
gen*).  Das  Fieber  in  Verbindung  mit  den  Erscheinungen  ron  Al^e- 
schJagenheit,  von  veniünderter  körperlicher  und  geistiger  Energie,  in 
Verbindung  mit.  den  gastrischen  Anomalien  ist  dor  erste  Au-sdruck  der 
stattgehabten  Lnfection  des  Organismus  mit  dem  Gifte  der  epidemischen 
Parotitis,  Die  anatomische  Localisation  des  Krankheitsgi ttes  pflegt  erst 
später  in  der  Entzündung  der  Parotis  sich  geltend  zu  machen  und  wäh- 
rend bereits  der  Ailgcmeinprocess  in  typi.«icher  Weise  mit  der  Deferrenz 
zum  Abachluss  gekommen  ist,  erfordern  die  anatomischen  Verandenm-  I 
gt>n  noch  einige  Zeit  zu  ihrer  völligen  Rückbildung,  ähnlich  wie  auch 
in  der  croupösen  Pneumonie  die  völlige  Fieberdefervenz  der  anatomischea 
Restitutio  ad  integrimi  vorauseilt. 

Nichtsdestoweniger  gehen  der  Grad  des  Fiebers  und  die  In-  und 
Extensität  der  Parotis-Entzünduug  einander  parallel,  vielleicht  weil 
beide  von  einem  gemeinschaftlichen  Dritten  (der  Menge  des  aufgenom- 
menen Giftes?)  abhängig  sind.  Die  schwersten  Fiebererscheinungen 
pflegen  da  vorzukommen,  wo  auch  die  Intensität  der  Parotitis  am  gröesien 
ist;  ausserdem  fällt  die  Akme  des  Fieber«  mit  dem  Mujinnun  der  Paro- 
tisanschwellung  und  die  Defervenz  mit  dem  beginnenden  Rückgang  der 
Entzündung  zeitlieh  zusiirauien.  In  der  MehrzaM  der  Fälle  ist  das  Fie- 
ber ein  moKüleptisches.  Die  Temperatur  steigt  langsam  au  (ein  initialer 
Schüttelfro.st  wird  selten  dabei  beobachtet)  und  erreicht  ihren  höchaten 
Orafl  zur  Zeit  der  grössten  Intensität  der  Entzündung.  In  den  seltenen 
Fällen  dagegen,  wo  die  Parotitis  einen  Nach.schub  macht,  oder  wo  nach 
beginnender  Rückbildung  d«.'r  einen  die  andere  Parotis  ergriffen  wird, 
wird  auch  eine  zweite  Fieber-Akme  beobachtet,  die  von  der  ersten  durch 
vollige  Apyrexie  oder  nur  einen  Naehln-ss  der  Temperatursteigerong 
getrennt  sein  kann.  (V^rgl.  die  folgende  Temjieratur-Curve  Fig.  1,  G  er- 
hardt's  Lehrb.  d.  Kinderkrankheiten  entnommen.) 

Die  Intensität  und  Dauer  des  Fiebers  ist  eine  sehr  verschiedene.  In 
der  Mohrzahl  der  Fälle  ist  die  Temperaturstcigeruug  eine  sehr  teiangt 
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■  Tiud  dauert,  die  prodromalen  Fieberl^ewegungen  mit  eingereclinet,  höch- 
stens 5 — 7  Tage.  Meistens  erhebt  sich  die  Temperatur  während  des 
ganzen  Verhuifea  der  Krankheit  nicht  viel  über  39,0",  mitunter  werden 
überhaupt  nur  leichte  abendliche  Teniperatnrsteigeruageu  beobachtet. 
Ob  einzelne  Falle  vollkommen  afebrU  verlaufen ,  musa  durch  genauere 
Beobachtungen  erst  noch  entschieden  werden.  Bei  schwerer  Erkrankung 
wird  au{  der  Höhe  derselben  oft  eine  Temperatur  von  40,0''  imd  darüber 
beobachtet.  Aber  uuch  dann  pflegt  die  Dauer  dieser  Temperaturstei- 
gerung nur  eine  kurze  zu  sein,  so  clas.s  von  Seite  des  Fiebers  nur  in  den 
seltensten  Fällen  wirkliche  Gefübren  erwachsen.  Doch  kommen  Aus- 
nahmen hievon  vor  und  es  werden  uns  einzelne  Epidemien  geschildert, 
welche  in  der  That  durch  einen  ernsteren  Fieberverlmif  niisgezeichnet 
waren.  So  berichtet  Debize  (1.  c.)  über  Fälle,  bei  welchen  sich  meh- 
rere Tage  hindurcli  die  Temperatur  constant  auf  einer  beträchtlichen 
Hohe  von  39,5 — 40,0"  und  darüber  erhielt  und  sich  dann  ein  ausge- 
prilgter  Btittus  typhosus  mit  tiefster  Pro- 
stration, Apathie,  Somnolenz,  Delirien, 
trockenem  fuliginösem  Mund  imd  Zmi- 
genbelag  entivickelte.  Ks  zeigt  sich  so- 
mit auch  hier,  wie  eine  au  und  für  sich 
und  in  der  Mehrzahl  der  FJUlo  ganz  un- 
geiährliche  Krankheit  durch  länger  an- 
dauernde excessive  Teniperatui'steige- 
rung  gefahrbringend  werden  kann. 

Zar  Erläutei'ung  des  Fieberverlaufes 

füge  ich  die  folgenden  2  Temperatur-Cur- 

ven  an.    Die  eine 
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{ Fig.  1 )  ist  von 
Gerhardt  beob- 
achtet, die  andere 
(Fig.  2)  stammt  von 
einem  12jilhrigen 
Kranken  aus  hie- 
siger Klinik.  Die 
Temperatur  -  Stei- 
gerung am  5.  Tage 
f^llt  in  telzlercm 
Falle  mit  dem  Er- 
griffenwerdeu  der 
anderen  Parotis 
zusammen,  die  üb- 
rigens nur  in  ge- 
ringem Grade  an- | 
schwoll. 


Parotitis  cpldcinica  eines  GJithrigrn 
Mftdoheni. 

Fig.  2. 
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PiirMtitU  c|iitleRiic»  einei  l^^diTig^n  Katbca. 
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Dit'  Pulsfrequenz  vt^rhält  sieb  rleii  Teraperatiirverhältiiissen  ent- 
spretliend.  Von  dem  zeitlichen  Verlauf  der  pathologisch-anatomischen 
VerHiuleruugen  in  der  erkrankten  Druse,  insbesonders  von  dem  Um- 
stände, ob  nur  eine  oder  beide  Purotiden  befnUen  werden  ,  ferner  von 
der  Zeit,  innerhalb  welcher  die  htuiptsiichlich  ergriffene  Drüse  die  Akme 
ihrer  Schwellung  ernicht ,  hängt  die  Dauer  der  Erkrankung  »h. 
Auch  hier  kouuiieu  und  zwar  gar  nicht  selten  abortiv  verlaufende  Fälle 
vor,  mit  nur  unbedeutender  Schwellung  einer  Parotis,  die  in  den  ersten 
24  Stunden  schon  das  Miixinnini  der  Entzündung  erreicht  und  dann  rasch 
zur  Zertheilung  gelaugt.  Der  Verluuf  bei  mittelschweren  Italien  ist  fol- 
gender: Nach  2 — 3tägigen  Prodromalerscheinungen  erfolgt  Schwellung 
einer,  häutiger  der  linken  als  rechten  Parotis  unter  allmählig  zunehmen- 
den Schmerzen,  begleitet  von  den  übrigen  im  Voihergehendeii  bespro- 
chenen Symptomen.  Die  Sehwelhnig,  die  örtlichen  und  allgemeinen  Er- 
scheinungen erreichen  ihren  höchsten  lutensitätsgrad  am  3. — 5.  Tage; 
am  2.,  3.  oder  4.  Tag  ist  andi  die  andere  Parotis  geschwollen  und  schmeix- 
hatt  geworden.  Am  4, — 7.  Tag  tritt  die  Euttieberuug  ein  und  die  Ge- 
schwulst bildet  sich  unter  allniäbh'ger  Abnahme  der  localen  Beschwerden 
zurück.  Die  Aufsaugung  des  Exsudates  geschieht  bald  rascher,  bald 
langsamer.  Zm-rst  schwiiulet  das  Ot'dem ,  dann  tritt  auch  die  Verklei- 
nerung der  Drüse  ein,  die  gespannte  Haut  wird  wieder  tialtig,  die  Epi-  1 
dermis  descpiamirt  in  feinen  ,  kleienfömiigen  Schuppen.  Erfolgt  nach 
erreichter  Akuie  der  Krankheit  der  Temperaturabfall  innerhalb  kurzer 
Zeit ,  so  geschieht  dicss  unter  reichlichenii  Schweissausbruch.  In  Folge 
davon  wird  der  Harn  concentrirter  und  es  bildet  sich  um  so  leichter  bei 
Abkühlung  desselben  ein  UratniederschJag.  Man  hat  diesem  Zeichen 
in  früherer  Zeit  die  Bedeutung  einer  »kriti.sciien  Ausleerung«  gng^ 
Hp rochen. 

AU  schwere  Fäl  le  sind  eimnal  jene  zu  hezeichnen,  wo  die 
calen  Beschwerden  einen  ungewöhnlichen  (.irad  erreichen,  wo  die  Ge- 
schwulst der  Parotis  oder  beider  Parotiden  eine  excessdve  wird.  E«  ent- 
wickeln sicli  dann  theils  durch  CompresHicjn ,  theils  durch  collateral« 
Oedem  die  Erscheinungen  der  Stenose  des  Isthnms  faucium  mit  schwerer 
Dysphagie  oder  selbst  die  Zeichen  der  Stenose  des  Larynx ,  erheblicht' 
Dyspnoe  imd  Siaflbcations-Antölle.  In  anderen  Fallen  föhrt  diu«  Ki^ibcr 
Gefahren  herbei.  Wo  die  Temperatiirsteigerung  eine  binleutende  uwi 
länger  anhaltende  ist,  bildet  sich  ein  sttgcnannter  Status  typhosus  iiua, 
der  mit  grösaterTrockcnheitder  Mund- und  Rachenorgaue,  mit  ApathiA) 
Bewusstlosigkeit  und  Delirien  einhergeht. 

Von  diesen  durch  diis  Fieber  hervorgerufenen Cerebralerecheinuflgen 
sind  jene  zu  unterscheiden ,  welche  sich  zuweilen  bei  massigem  Fieber, 
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aber  sehr  erheblicher  Parotis  -  Anschwellung  einstellen.  Sie  sind  die 
Folgen  des  Druckes,  welchen  die  in  excessiver  Weise  sich  vergrössernde 
doppelseitige  Parotisgeschwulst  nuf  die  Ven(?n  am  Hülse  und  auf  den 
Larynx  oder  die  Trachea  ausübt.  Die  venöse  Hiriiliypcrämie  in  Folge  des 
Druckes  auf'  die  Halsvenen  und  die  durch  den  Druck  auf  den  Laryux 
hervorgerufene  llespirationsstÖrung  und  Kohieusäure- Anhäufung  im 
Blute  iat  die  Ursache  dieser  Ccrcbnil-Erscheinungeu. 

An  die  schweren  Fälle  reihen  sich  die  verschleppton  an,  jene, 
wo  die  Pivrotitia  erst  juu  5.  oder  G.  Tngo  ihn*  Aknic  erreicht,  und  ani  3« 
oder  4.  Tag  auch  die  andere  Parotis  mitergriffeu  wird,  ludem  letztere 
oll  ebenfalls  erst  nach  4—5  Tagen  da.s  Maximum  ihrer  Schwellung  er- 
rpjcht,  zieht  sich  der  ganze  Proccsa  bi.^  tief  in  die  zweite  Woche  hinein. 
An.sserdoni  kommen  e  i  n f  ach e  Nach schü  b e  vor  (Heh r  1.  c).  Sie 
bestehen  darin,  dass  die  ergriffene  Parotis  schon  am  2.  oder  3.  Tag  sieh 
zurückbildct,  um  um  4.  oder  5,  neuerdings  und  nun  bis  üu  ihrem  Maxi- 
muni  anzuschwellen.  Endlich  treffen  wir,  wie  bei  allen  acuten  Infcc- 
ttonskrankheiten ,  .so  auch  bei  der  Parotitis  epidemica  wahre  Itiick- 
fälle,  Hecidiven  an  (Krügelsteiu  1.  c).  Es  erfolgt  in  diesen 
Fällen  meist  H — 14  Tage,  in  einem  Falle  Gerhardfc's  19  Tage  nach 
der  vollständigen  Rücki^ildung  des  ganxen  Proceases  eine  neue  fieber- 
hafte Schwellung  der  früher  befalleticn  Parotis.  Wir  erklären  uns  diese 
Reeidivcn  entweder  mit  einer  neuen  lufection,  indem  die  erste  keine 
völlige  Imnmnität  verlieh,  oder  damit,  dasa  ein  Theil  de.s  üiftes  im  Kör- 
per zurückWieb ,  seine  Entvvicklungs|)hascu  erst  später  durchlief  und  so 
eine  neue  Drüsenerkrankung  hervorrief. 

Die  Parotitis  epidemica  nimmt  fast  ausnahmslos  einen  vollkommen 
günstigen  Ausgang  inul  uuch  da,  wo  die  im  folgenden  zu  bcschretbendon 
Complicationcn  hinzutreten,  endigt  derKrankheitsprocess  mit  vollstän- 
diger Wiedergeuesung.  Dieselbe  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach 
8— 14tägigcr  Dauer  der  Krankheit.  Von  dicspm  Ausgange  iu  einfache 
Zertheihing  der  Geschwulst  —  welchen  II  ip  poerate  s  schon  als  cha- 
rakteristisch lur  die  epidemische  Parotitis  hervorhebt*)  —  kommen 
höchst  seltene  Ausnahmen  vor- 

Einmal  geschieht  e.s,  duas  eine  gutartige,  nur  sehr  langsaui  sich 
verlierende  Induration  der  Parotis,  meist  in  Verbindung  mit  Anschwel- 
lung der  umgebenden  Lymphdrüsen  längere  Zeit  nach  Uberstandener 
Krankheit  fortbesteht,  sodann  ist  der  Au.sgang  iu  Eiterung  hervor- 
zuheben.   Aber  auch  da,  wo  diese  einmal  ausnalimsweise  eintritt,  pflegt 


*)  1.  c.  »OamibuB  auriuin  tumores  a1>sqne  noxa  pxstinctä  sunt,  neqne  cui- 
quom,  velut  ü  qui  alias  sui  ortus  canstiB  hauent,  auppurationeni  fccerunt.« 
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sie  doch  nur  auf  einen  kleinen  Theil  der  Drlise  beschrankt,  eine  partielle 
XU  sein  und  liis>:t  hinsichtlich  ihrer  Prognose  keinen  Vergleich  zu  mit 
den  Cu-r'ahren  der  eitrigen  Parotitis  hei  Typlms,  Scharlach  und  anderen 
Infection.skrjiiiUhoiten.  Während  die  Mehrzahl  der  Beobachter  tob 
Mumps-Epidemien  ansdriickiich  hervorhebt,  den  Ausgang  in  Eit^rong 
niemals  oder  doch  uur  sehr  selten  heohaditet  zu  haben,  gibt  uns  Hu- 
fe land  dio  i^Uiuliwürdige  Schiideruiig  einer  Parotitis-Kpidemie  in  Ber- 
lin vom  Frühjahre  1825,  wobei  sich  die  Krankheit  durch  eine  ihr  sonst 
fremde  Miilij^iiitat.  und  besonders  durch  die  TTäufigkeit  des  At 
in  \'ereiterujig  der  Drüse  auszeichnete*).  Wen  erinnert  dieses  Vorkc 
men  nicht  an  die  ganz  analogen  Verhältniase  von  gutartigen  und  malig- 
nen Scharliu'h-Kpideniien,  von  dem  Herrschen  einfacher  und  schwerer 
asthenischer  Pneumonien  ? 

Unter  den  die  Parotitis  epidemica  coraplicirenden  Organerkran- 
kungen steht  hinsiclitlich  ihrer  Häufigkeit  und  Bedeutung  obenan  die 
Anschwellung  und  Entzündung  einer  oder  beiden  Hoden,  die  Orchitis 
luetastatica  oder  wie  man  sie  häufig  auch  bezeichnet ,  die  »Orchitis  pa- 
rotidea<.  Seit  Hippokrates**)  wird  dieser  complicirenden  Orchitis 
von  fast  iilleu  Schriftstellern  über  Parotitis  epidemica  Erwähnung  ge- 
than.  In  trüberer  Zeit  wurde  die  secundiire  Uodenerkrankuug  als  eine 
Metastase  in  dem  Sinne  aufgefasst ,  dass  man  darin  eine  Versetzung  d« 
Kraukheitsstoffes  erblickte ,  der  von  dem  erstergriffenen  Orte  der  Pa- 
rotis,  wo  er  nicht  zur  vylliijen  Ausscheidung  oder  Tilgung  gelaugte, 
nach  einem  anderen  Orte,  den  Hoden  versetzt  worden  sei.  Man  glaubte 
sogar,  dass  diese  Versetzung  bald  durch  eine  zu  eingreifende,  »u  c«er- 
gische,  bald  durch  eine  zu  lässige  Behandlung  der  F^arotitis  oder  durch 
eine  Erkältung  des  Kranken  herbeigeführt  werden  könne,  und  nwh 
jetzt  ist  der  Glaube  an  die  spontane  oder  durch  den  Arzt  verschuldete 
Versetzung  von  Krankheiten  im  Volke  weit  verbreitet  und  fe«t  einge- 
wurzelt. Die  Bfobachtiuig ,  da.ss  es  besonders  hätifig  die  Hoden  waren, 
welche  auf  diese  Weise  secundär  erkrankten  ,  filhrte  «ur  weiteren  An- 
nahme eines  gcheininissvolbm  Raj)porteR,  einer  besonderen  >Synjpathie< 
zwischen  Parotis  und  Hoden.  Vorstellungen  dieser  Art  über  MetAsta« 
und  Sympathie  sind  mit  unserem  heutigen  aivtlichen  Denken  nicht 
mehr  vereinbar.  Welche  andere  Erklärung  werden  wir  dem  intoressan- 
tfu  Factum  zu  Grunde  legen? 


*j  Hurelnnd'H  Joum.  Bd.  G].  St.  ].  Die  ganz  analog«  BeobAcbiunff  «iatr 
malignen  Parotitift-EpideiuiL'  mit  bäutipein  AuBpanff  in  Kitorung  mnchteDioni' 
(Dictionnairo  des  sneiicc§  medicales,  Toni,  XXXVIIl.  1".  1M2. 

•*l  I.e.  »yuibiiwlrtiii  vcro  ex  foiiiiKuis  iiitcrviilio  tnfliiijiuiationee  cujn  dolof 
in  alt«nun  twtcin  vninipvbnut,  i^uibuijdiuu  otiam  in  utromiiir. « 
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Scheinbar  auf  sehr  einfsiche  Weise,  aber,  wie  ich  gkube,  nicht  ohne 
den  Thatsachen  Zwang  anzuthun ,  hat  mau  die  Orchitis  bei  Parotitis 
auf  folgende  Art  zu  erklären  versucht.  Man  sagte  (Kocher):  die  Pa- 
rotitis epidemica  ist  ihrem  Wesen  nach  eine  infectiöse,  contagiöse 
Schleinihanterkraukung.  Zuerst  und  für  gewöhnlich  am  meisten  er- 
griffen wird  die  .Schleiiuhautauskleiduug  der  Mundhöhle.  Die  Stoma- 
titis pllairzt  sich  nach  den  Speichclitusiiihriuigsgängen  fort,  e.s  entsteht 
Parotitis  und  Entziindung  der  filu-igeu  Speicheldrüsen;  sie  pHauxt  sich 
nach  dem  Rachen  fort  und  Angina  und  Pharyngitis  ist  die  Folge  davon  ; 
sie  setzt  sich  nach  dem  Tractns  intestinalis  zu  fort  und  hieraus  resnl- 
tiren  die  so  constant  dabei  vorkonnnenden  gastrischen  imd  inteütiualeu 
Störungen.  Das  specifiaehe  Gift  gelangt  aber  auch  zu  einer  Einwirkung 
auf  die  Schleimhaut  der  Hsimwege-,  es  entstellt  Frethritis  und  C'y.stitis, 
von  welcher  socuudilr  (per  conti guitatem)  die  Orchitis  «ich  herleitet. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  Einwiü-fe  zu  beleuchten,  welche  sich  dieser 
übrigens  geistvollen  Erklärung  gegenüber  von  selbst  erheben,  zu  zeigen, 
dass  dieselbe  nicht  einlach  von  den  Benbac]itungsthats;ichen  abstraliirt 
ist ,  dass  sie  diese  vielmehr  missbraucht  imd  mit  der  Symptomatologie 
und  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Krankheit  in  die  schwerste  Collision 
geräth. 

Wir  sind  bei  der  Parotitis  epidemica  ebensowenig  im  Stande  zu  er- 
käären ,  warum  dtus  specitische  Gut  derselben  sich  gerade  in  einer  Ent- 
z,ündung  der  Speicheldrüsen,  hilufig  auch  der  Hoden,  zuweilen  auch 
der  Brüste  äussert ,  als  wir  zu  erklären  vermögen .  warum  z.  B.  das 
Scharlachgift  die  eigenthiimliche  Eufczündimg  der  Haut,  der  Maudehi 
imd  Nieren,  das  Tj'phusgiffc  eine  schwere  Erkrankung  des  Koliikelappa- 
rates  des  Danncs,  der  Mesenterialdrüsen,  der  lymphoidcn  Apjjarate  der 
Milz  hervorruft,  warum  Erkrankungen  des  Pericardiums  und  des  Endo- 
cards  sich  so  häufig  mit  der  serösen  Synovitis  des  acuten  (ielenkrhenma- 
tismus  verbinden.  Parotis  und  Kode  stellen  für  d'.is  in  die  Blutmasse 
aufgenonnriene  Gilt  der  Parotitis  polymorpha  die  besten  Reugentien  dar; 
am  häufigsten  reagirt  blos  die  Parotis  für  sich  mit  den  übrigen  Speichel- 
drüsen, in  anderen  lallen,  nud  zwar  nicht  selten,  auch  der  Hode,  ferner 
die  Milz  und  die  Lymphdrüsen  an  verschiedeneu  Orten  des  Körpers. 
Auch  die  verschiedenen  Schleimhäute  des  Körpers  werden  bakl  mehr 
bald  minder  in  Mitleidenschaft  gezogen  —  Coryza,  Conjunctivitis,  Mund-, 
Radien-  und  Larynxkatarrh  ,  ausnabmsweise  auch  Erscheinungen  von 
Bhisen-,  Harnröhren-,  Scheidenkatarrh  — ;  aber  die  Erscheinungen  von 
Seite  dieser  Schleimhiiuto  sind  durchaus  nicht  constant  und  treten  hinter 
der  die  Krankheit  vor  Allem  charakterisirendeu  l'arotitis  und  Orchitis 
mehr  aLs  zufällige  Begleiterscheinungen  in  den  Hintergrund.   Diess  gilt 
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ErknoAn  der  fiipMbfaB  OrgMe  «incB  Gn^ 
hüty  WMMB  vir  aidii;  wir  tchoi  Jms  mot  dl 
4Mi  die  nBotii  eine  Plri£ipo«tm  f«r  den  Bi 
dMiidflHaiif^FäDe,jaM0u-EpidcBia«)berirlilel,  «o  ^eOnMüt 
di«  nrsie  Locslimtioa  der  KrMÜAeitiTMrkf  m  aem  piegle  aad  £e  PW- 
rotitüi  nftckli>lgt<>(7  PäUeron  Bo  jer,  Berard**),  Ljnck**^  team 
mU;,  wo  znr  Zeit  einer  Mnmps-Epidemie  Orchitis  bei  ladiiiduea  aaf^ 
trat.  welcb«>  ron  Parotitis  gimlich  rencbont  blieben  (4  FUle  toi 
Kocher,  ebenaoriele  ron  Boyer),  endlieb  Rlle,  wt>  die  Schweflug 
d*^  f^eidien  Purotit  tmd  des  gleichen  Hodens  eto^end  mltemirte  (Ha- 
rn i  1  ton),  oder  wo  Parotititf,  dann  HoienentzOndimg.  dann  SchwcJKuig 
dtrr  2.  VnToii»,  dnnn  Schwell ang  d^  2.  Hodens  eriblgie. 

Withrcnd  die  Parotiti»  in  der  Mehrzahl  der  falle  eine  doppelsettigie 
i«i^  t>efölli  die  Orehitiii  ungleich  häufiger  nur  einen  und  zwar  den  rech- 
tz-Ti  t),  ul"  Iwide  Hwlen.  Im  letzteren  Falle  ist  es,  wie  bei  der  Parotitiii, 
di<»  Kfgel,  diiÄH  ziiernt  nrir  1  Hode,  2—4  Tage  später  erst  der  zweite  er- 
grifff'n  wird. 

In  <ler  fllxTwirgfiiden  Mehrznhl  der  Falle  Ijesteht  die  Hodenaflfection 
in  piner  ächten  Orchitis;  Neh^nhode  und  Ho&menstrang  bleiben  frei. 


•)  H»^rard.  Journ.  de«  conn.  m^-chir.  183S. 

••/  <i»z.  lU'M  hAjiit.  1850.  p.  -nrn 

•••)  IhiMin.  •iiuirt.  jotim.  W^G.  Auf  zahlreiche  Bd«pielc  di«Ar  Art  win! 
*i«i  K.  U  ••  l»  i  X  0  l,  c.  j>,  7  verwitwen.  M  i  c  h  o  1 ,  Thfeiw  de  Paru  1868,  -  M. 
lli  II  i«l,  Oiu.  ini^il.    W,(), 

t)  Na«'h  II  i  l  li  et  iii  d<;m  VcrhältnisH  von  2  :  1. 
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Ausnahmsweise  wird  aber  iuicli  die  P]pididyiiiis  für  sich  allein  oder,  was 
häufiger  zu  sein  scheint,  zugleich  mit  dem  Hoden  entzündet;  dann  tritt 
regelmässig  auch  Vi'rdicliimo;  und  Anschwellung  desSaanienstrangeshin- 
zn.  Mitunter  nehmen  a\icli  dsis  Scrotnni  und  die  serösen  Hüllen  dos  Ho- 
dens an  der  Entzündung  Antheil.  Ersteres  wird  gespannt,  geröthct,  öde- 
matii.s  und  schmerzhal't.  Die  IVrinrchitis  serosa  änssort  sieh  in  i'im'ni  se- 
rösen Ergüsse  in  die  ScLeidenhaut  d<.'S  Hodens  (Hydrocele  acuta).  Durch 
den  Hinzutritt  der  Orchitis,  die  am  häufigsten  zwischen  t*. — 9.  Tag  ( 11  i  I- 
liet)  während  des  Rückganges  der  Parotitis  sich  einstellt ,  erl^ihrt  die 
Dauer  der  ganzen  Erkrankung  eine  Veraögerung,  nni  so  mehr,  wenn 
auch  der  zweite  Hode  an  der  Entzündung  Theil  ninnnt.  Die  Fieberer- 
scheinungen ,  welche  bereits  cessirt  hatten  ,  erneuern  sich ,  werden  zn- 
weilen  durch  einen  Frostanfall  eingeleitet;  die  örtlichen  Beschwerdon 
l)estehen  bahl  nur  m  ein*tn  dnnij)leii  Drucke,  bald  in  lebhuften  Hoden- 
sehmerzen.  Der  gesammte  Krankheitsproce!*s,  der  bei  Beschränkung  auf 
die  Parotis  in  der  zweiten  Woclie  sein  Ende  erreicht  lifitte,  ziclit  sich 
nun  bis  tief  in  die  dritte  Woche  hinein.  Aber  auch  die  ()rchitis  endigt 
eheaso  wie  die  Parotitis  fast  ausnahmslos  in  vöüige  ZertheiJung,  mit 
vollständiger  Restitutio  ad  integrum.  Ob  den  Mittheihnigen  von  secnn- 
därer  Hüilen-Afcroiihie,  als  Ausgang  der  (►rchiti.s  parotiJea,  Glauben  zu 
schenken  sei,  Ideibt  dahingestellt*). 

Dagegen  liegen  glaubwürdige  Beobachtungen  vor,  wo  sieh  an  die 
Orchitis  und  Epididyniitis,  Entzündung  des  Saanienstranges ,  Cystitis 
und  blennorrhoischer  Uretliralkalarvli  anschloss,  au-snahmsweise  sogar 
mit  Anschwellung  und  Vereitening  inguinaler  Lymphdrüsen. 

Die  Thatsauhe,  welrlie  Laghi  1752  hervorhob,  dass  die  Hodeu- 
eutzündung  bei  Parotitis  epidemica  last  ausschlies.ilich  bei  pubertätsreifen 
Jünglingen  und  liei  Männern,  dagegen  nur  ausnahmsweise  bei  Knaben 
und  den  von  der  Kninklifit  ohnediess  fiist  ganz  verseil  outen  Greisen  vor- 
konnne,  haben  alle  späteren  licobaciiter  bestätigt..  Man  darf  nur  die 
Parotitis-Epidemien  in  Waisenhäusern  und  Knaltenpensionaten  mit  denen 
in  Kiusernen  vergleichen.  In  ersteren  kommt  die  secundäre  Orchitis  nur 
höchst  selten  vor,  bei  ilen  Kaserneiiepideniien  ist  sie  eine  sehr  häufige 
Erscheinung. 

^  Unter  40  von  Mumps  liefalbn^n  ZiifJÜngini  eüies  Pariser  Peii>  ifiuates 

beot>aclilete  De  Li-us  nur  1  Fall  von  Orchitis;  unter  üO  an  l'arotiJis 
erkrankten  Kadetten,  wtlrbe  Wo! ff  beliandelte ,  kam  nur  1  Kall  von 
Orchilis  vor.  Dagegen  war  die.se  bei  einer  unter  den  SoMitten  in  Val 
de  Gracc  berrsrhenden  Parotilih- Epidemie,  von  wekher  Colin  lieriddet, 


•)  Ver^I.  flrisolle,    Gaz.   des  liöp. 
C  0  m  b  e  a  II  X,  Thisse  dt!  Pari»  l  H6U. 
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die  Regel  und  von  87,  von  Dogny  in  Mont- Louis  beobachtet«»  P»ro- 
titis-kranlien  Soldaten  wurden  27  von  «eoundilrer  Orchitis  heimgasuchl. 
iTälland  besrhreibt  eine  Parotitis-Epidemie  unter  dem  MilitHr  in. 
fort :  von  38  Kranken  wurden  8  von  Orchitis  ergriBfen. 

Auch  beim  weiblichen  Geschlechfce  ist  die  epidemische  Parotitis  hin 
und  wieder  von  seeundilreu  Erkrankungen  des  Genitalappurates  gefolgt. 
Am  häufigsten  bestehen  die«etben  in  Anschwellung  der  grossen  Schaam- 
lippen,  in  einem  Vul vo- Vaginal katarrh  oder,  was  die  Beobachtungen  TOB 
M  e  y  n  e  t  und  Bouteillier  sehr  wahrscheinlich  machen,  in  einer  ent- 
zündlichen Schwellung  der  Ovarien.  Nicht  minder  häufig ,  als  die  ge- 
nannten Affectionen  wird  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Brüste  beobachtet. 

Ausser  den  erwilhnten  .secnndürnn  Erkrankungen  werden  in  der  al- 
teren Literatur  noch  verschiedene  Metastasen ,  besonders  häutig  solch» 
nach  dem  Gehirne  hervort^ehoben.  Es  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo 
eine  Complication  mit  Meningitis  sicher  coustatirt  worden  wäre.  Die 
schweren  Gehirnsymptome  aber,  welche  die  typhösen  Formen  der  Pa- 
rotitis epidemica  auszeiclinen,  leiten  sich  von  den  Wirkungen  her,  wel- 
che die  abnorm  hochgradige  und  andauernde  Steigerung  der  Körper- 
temperatur auf  die  nervösen  Centralorgane  ausübt. 

Eine  sehr  seltene,  nur  ausnahmsweise  beobachtete  Complication  der 
epidenüscheu  Parotitis  ist  die  mit  acutem  Morbus  Brightii  (Kenard, 
rUniou  med.  Mai  1869). 

Die  Prognose  bei  der  epidemischen  Parotitis  ist,  wie  aus  dein 
Vorhergehenden  erhellt ,  eine  fast  ausnahmslos  vollkommen  günstige. 
Diess  gilt  Itir  die  gröi^ste  Mehrzahl  der  Epidemien ,  von  denen  einige  so 
gutartig  verlaufen ,  dass  nur  der  geringste  Theil  der  Erkrankten  über- 
haupt Objekt  iirafclicher  Beobachtung  wird.  Ausnahmsweise  freilich  öaA 
einzelne  Epidemien  durch  einen  malignen  Charakter,  durch  ungewöhn- 
lich hohes  und  langdauerndes  Fieber  mit  typhösen  Symptomen  oder. 
wie  die  von  H  u  f  e  1  a  n  d  beobachtete  Epidemie,  durch  den  häufigen  Aus- 
gang in  umfangreiche  Driiseuverefterung  oder  durch  das  häufige  Vo^ 
kommen  enormer,  die  Respiration  und  Circulation  im  hohen  Grade  ge- 
fährdender doppelseitiger  Parotidenge-schwtüste  ausgezeichnet.  Es  lioii 
sich  kaum  eine  andere  Infectioiiskrankheit  namhaft  machen ,  die  hb- 
sichtlich  iL  res  Charakters  in  einxelnen  Epidemien  so  grosse  Verschieden- 
heiten darböte,  als  die  Parotitis  epidemica.  Was  die  Prognose  aiicai 
valotudineni  completam  betrifft,  so  ist  hervorzuheben,  dass  "bei  Kinden, 
welche  den  Keim  der  Scrofulose  in  sich  tragen ,  die  Parotitis  epidenii» 
nicht  selten  den  Anstoss  giebt  zum  Ausbruche  der  vielfältigen  Erschei- 
nungen dieser  Krankheit. 


Leichtenatern,  Parotitis  epidemica.    Therapie. 
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Eß  ist  hier  ferner  der  secundären  Orchitis  zu  gedenkeu,  die  zuweilen 
den  Ausgang  in  Hodenatrophie  zn  nehmen  scheint,  wiwie  widb'ch  des 
complicir enden  acuten  Morbus  Brightii ,  der  urämiscliu  Erscheinungen 
im  Gefolge  haben  kunn. 

Die  Diagnose  der  epidemischen  Parotitis  bietet,  wie  ans  der  ge- 
gebenen Beachreihung  der  S3'inptonie,  des  Verlaufes  und  Ausgange.s  her- 
vorgeht, keine  Schwierigkeiten  dur.  Schon  die  epideniische  Verbreitung 
Hchützt  vor  der  Möglichkeit  eines  dingnostischen  Irrthumes.  Freilich 
kann  zur  Zeit  de.s  lierrsehens  einer  Munips-Epidemie ,  eine  xulällig  auf 
anderer,  als  epidemischer  Ursache  beriilumde  Parotitis  —  wir  haben  die 
verschiedenen  Arten  derselben  Eingangs  aufgezählt  —  als  zur  Epidemie 
gehörig  inipouiren  ;  aber  auch  dann  wird  der  weitere  Verlauf  und  der 
Aui^gang  der  Krankheit  den  Irrthum  bald  oflenbaren. 

Es  erübrigt  noch  die  Frage,  wie  wir  jene  sporadisch  auftre- 
tenden Fülle  von  einfacher  Parotitis  zu  beurtheilen  haben ,  welche  in 
ihren  Symptomen,  ihrem  Verlaufe  und  Ausgange  mit  der  epidemischen 
vollküinraen  übereinstimmen  und  sich  von  dieser  nur  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  eben  ganz  vereinzelt  einmal  zur  Beobachtung  kommen. 
Ich  glaube,  dass  wir  es  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  mit  dem  specifischen 
Mumps,  mit  sporadi.sch  auftretenden  Infectionen  zu  thun  haben,  ebenso 
wie  wir  sporadische  Fälle  von  Scharlach  oder  epidemischer  Cerebro- 
spinal-Meniugitis  beobachten  zu  einer  Zeit,  wo  von  epidemischer  Ver- 
breitung dieser  Krankheiten  Nichts  bekannt  ist.  Freilich  bleibt,  wenn 
wir  die  Existenz  einer  einfachen  >rheuniatisehen*  Parotitis  zugeben,  die 
Frage,  ob  der  einzelne  Fall  hinsichtlich  seiner  Aetiologie  der  intectiösen 
oder  der  »rheumatischen*  angehöre,  unbeantwortet. 

^L  Therapie. 

Tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  e]iidemi.scher  Parotitis  bedürfen  weder 
der  locale  Process,  noch  das  Fieber  und  die  übrigen  Symptome  einer  be- 
IVtonderen  örtlichen  o<ler  sülgemeinen  Behandlung.  Abhaltung  äusserer 
Schädlichkeiten,  Beschränkung  auf  einfache  flüssige  Nahriuig  (Milch), 
Aufenthalt  in  gleichmllssiger  Temperatur,  in  Fällen  von  Obstipation  ge- 
lind eröfl'neude  Mittel ,  Bedecken  der  Gesehwulst  mit  Watte,  Beölnng 
derselben,  um  die  Spannung  der  Haut  zu  vermindern,  sind  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  ausachüesslich  vorliegenden  rationellen  riidicationen. 
Ob  Brechmitte!  und  Purgantien,  gleich  im  Anfiuige  gereicht,  den  Verlauf 
der  Krankheit  abzukürzen  und  jenen  Nutzen  zu  bringen  im  Stande  sind, 
den  Manche  von  ihnen  erwarten ,  ob  sie  insbesonders  die  secundäre  Or- 
chitis zu  verhindern  oder  ihren  Verlauf  wesentlich  zu  vereinfachen  mögen, 
bleibt  dahingestellt. 

Handb.  d.  Kladarkraukheiteu.    I(.  43 
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Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  dem  Verhalten  der  Körper- 
temperatur zu  widmen.  Wo  länger  iinhaltendes  Fieber  mit  continuir- 
licli  hoben  Teniperfvturen  bestcbt,  besonders  in  den  sogenannten  typhüsea 
Fällen,  ist  in  l>ekiinnter  Weise  antipyretisch  zu  verfahren.  Die  Paroti 
den-Gesehwulst  contrainilicirt  ebenso  wenig  tlie  Anwendung  kaltoj-Bädei, 
als  die  des  Cliinins  und  der  Salicylsäure  in  fiebervermindernden  Dosen» 
Das  antipyretische  Verfalirpii  ist  besonders  du  von  Belang,  wo  mioi  «s 
mit  schwächlichen  Kindern  zu  thun  hat,  welchp  voranssichtlich  lanjjer 
dauernden  Teuiperatursteigerungen  eine  geringere  Wideratandskntt 
entgegensetzen. 

Erreicht  die  Dysphagie  einen  so  hohen  Grad,  dass  nicht  einmal 
Flilssigkeiteu  mehr,  oth^r  doch  nur  mit  grüsster  Noth  geschhickt  werdni 
können,  und  stellt  sich  ein  Zustand  von  Wasserverarmung  ein,  vra» 
sich  in  tiefliegenden  Angen  und  spitzen  Gesichtszügen,  in  Trockenheit 
der  Mundorgane  und  in  lebhaftem  Dnrstgeftihl  äussert,  so  fiihren  häa- 
fige ,  halbstündlich  gereichte  Klystiere  von  lauwarmem  Wasser  in  ge- 
ringer Quantität,  eine  grosse  Erh^ichterung  für  den  Kranken  herbei, 
der  auf  diesem  Wege  die  uöthige  Wasserzufuhr  erhält,  ohne  schliickca 
zu  müssen. 

Ausnahmsweise  erreicht  die  Dyspnoe  in  Folge  von  Compr(<wiM 
und  Oedem  des  Larynx  einen  bedenklichen  Grad.  Doch  ist  mir  k^in 
Fall  bekannt,  wo  diese  Erscheinungen  soweit  gediehen  wären,  dass  sie 
die  Tracheotomic  noth  wendig  gemacht  hätten.  In  Zustäiiflen  von  Coilaps 
und  Herzschwäche  sind  Reizmittel  am  Platze. 

Die  Behauflluug  der  m<-'tustivtisehen  Orchitis  beschränkt  sich  anl 
geschützte  Lage  des  Hoilens,  Einölen  und  Bedecken  mit  Watte,  Die 
Application  von  Eiscompresseu  wird  eriahruugsgemäsa  weder  bei  Paro- 
titis, noch  Orchitis  epidemica  gut  ertragen. 
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crombie,  Diss.  of  the  stoiuach.  1828.  S.  53.  -  BiWard,  Arch.  G^«.  X.X- 
•lUi.  1829.  Broiissais,  Annal.  de  la  M^d.  PhvR.  XX.  140.  1829.^  Trou»- 
8eau,  Arch.  Gen.  XXI.  S.  541.  1829.  XX.  383.  Dict,  MM.  2  —  ßd.art.:  »dij*- 
thtirite*.  Gaz.  H.lp.  1843  S.  lüi».  184.5  S,  lOG.  Un,  Med.  1851  N.  lll>,  K^ 
N,  70.  Gaz.  llöp.  IH.'iS.  —  Fischer,  E..  De  anginae  mcuibrnnAcesM  oric  ■ 
et  antiquitate.  D,  Berol.  1830.  —  Guersant,  Art.  Croup,  in  l>ict,  de  V^^ 
IX.  1835.  —  Hagen,  PIi.  v.,  Der  torpide  Croup,  die  gefah  r  voll  «tc  Art  d«  k*o- 
tigen  Bräune.  Ein  Beitrag  zur  Erforschung  d.  Natur  d.  Crou]«,  inr  Dia^ftxntik 
u.  glücklichen  Heilmethode  der  verfichied.  Arten.  Göltingen  183.5.  —  Mich»*- 
lis.  F.,  Beobachtung  einer  hiiutigen  Bräune  ohne  Husten.  Majydeburg  IbÄl- 
Fleck.  Der  Croup  und  die  ihm  rihnUchen  oder  verwandten  KrankbeiufoniiB. 
Neustadt  und  Schleiz  1838.  —  Buettner,  De  nova  «pecie  augina«  fpuiffTM- 
nosae,  1>,  Beroliui  1839.  —  H  ei  t  k  ön  ig,  J.,  De  Angina  Maligna  '  '"  ' 
18-10,  —  Heidenreich,  Kevision  der  neuem  Ansichten  und  BeTiai 

Croup,    Erlangen  1841.  —  Heltberg,  J.  N.,  De  Diphtheritido.    D.    m-i  i-»- 

—  AndraectGavarret.   Itccherches  sur  le  mode  et  les  circiitwliuic«»  ^ 

duveloppemeut  d'un  vi'getal  niicroscopique  dan«  le«  liquide«  ni'---' x,  nar— m 

et  pathologique.     Gaz.  med.  1843.  XI.  2c.  S.  p.  87,   —  Wa  b«a.H( 

häutige  Bräune.    Eine  deutliche  Anweisung  zur  Yerhülnng.  .„..^.i.  ijkmtwitt 
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Heilung'  dieeer  gefalirvollen  Krankheit  etc,    Nordhausen  1813.  —  Daviot, 
Rec.  hist.  d'une  Eiiitl-  de  di|>lithino]iathio-  it.  s.  w.     Antun  1^45.  —  Reich,  C. 
E.,  Diss.  inaujj.  do  di^ihthcritide  laryngo- traclieali  infantum.     LeipHic  1840.  — 
Virchow,    Uoli.  d.  Reform  d.  path.  u.  Miltiu).  AnsdiauiingL-n  dun-h  d.  niikr. 
Unters.     V.  Arch.  I.  'J.S;i.  Iö47.  —    W  u  1  s  h ,    Oiphth.  infll.  as   it  prevailud  epi- 
demially  in  Oliio,  in  the  yearB  1817—49.  Amer.  Jour.  Med.  Sc.  N.  S.  XX.  S.  27«}. 
1850.  —  Baron,  de  l'emploi  de  l'Eaii  de  Vichy  etc.     Gaz.  Med.  1851.  S.  ,V24. 
—  BoHchut,  Trait^  prat.  dea  mal.  d.  nouveau-nes  et  des  enf.  a  la  mamelle. 
Paris  1852.  —  Report  of  Bucks  Co.,  Med.  Soc.  on  a  diseane  reseuibliny  diphthe- 
ritis.    Trans.  M.  Soc,  St.  Penns.  1853.   —    Marchai  (de  Calvi),  Mi?nj.  sur  la 
nature  et  sur  le  traitement  de  l'angine  cx)uenne\i.se.     Paris  1855.   -   Snow,  K. 
M-,  Diphth.  in  Frovidenee,     Hoston  M.  Surp.  Jour,   1858.    152.    —    Mahieux, 
rDiphth.'ning-r.  chez  une  nouvelle  accouchtje,    transniittsion  de  la  mbre  k  l'eafant 
IMon.  hOp.   18:>7.    S.  lüai.   —  Wadts  W.  .T.,  un  diphth.     Midland  Quart.  Journ. 
Il8ö8.  II.  16it.  390.  —  W  o  0  s  t  e  r.  D..  Diphthoria.    San  Francisco  1859.  -  C  o  j»  e- 
a  n  n.  E.,  An  Essay  on  the  liist.,  path.  &  treatnient  of  diphth.    Norwich  l85'.i. 
I—  Hart.  E..  Ün  diphth.     L.  l.aucet.  1859.   -    Willard.  E[ud.  Diphth.  in  Al- 
iny,  N.-Y.,  Boston.    Med.  Surg.  Jour.  IX.  S.  88.   -   lianking.  W.H.,  Diphth. 
Norwich  1859.  —  Chatto.  .1..  an  account  ofthe  Bibliof^r.  of  Diphth.,  froin  the 
date  of  BretonneauV  first  Essay,   to  the  present  tinie.     In  Memoire  on  Dii»hth., 
le  New  Sydenham  Soc.    London  1859.  —  C  r  a  n  e,  J.,  Case  of  diphth.  atfecting 
lie  fauciai,  piilatial  and  nasul  nmcous  surfaccH,  with  iieculiar  derangement  of 
rvous  funcrions.    N.Y.  Jour,  of  Med.  185!>  ji,  44.  —  Gerhardt,  Der  Kehlkopfs- 
>up.     Tübingen  l8-i9.  —  C  o  1 1  i  n  g .  B.  E..  LHphtheritis,  or  the  menibran  di- 
icommonly  called  mendjr.    Croup.  Bodt.  Med.  Surg.  .lour.  1H59— 611  p.  149.  — 
!obi,    A.,   On   diphtheria.     Amer.  Med.  Times,    Aug.  11"'  &   18"'  18«0.  — 
Schmaus.  A.,  Die  Lähm  angner-scheinuiig  nach  Diphtheritis.    Aer2tl.Intell.-Ul. 
1860.  Vn.  N.  73.    —    Mi  not,    Diphth.  a  Croup    in    the    name    family.     Bost. 
Icd.  Surp.  Jour.  186J  p.  :W0.  —  ti  reenhow,  E.  II.,  On  Diphtheria.    London 
1860.  —  Espagne,  De  la  Diiihtherite,  de  sa  pathogenie,  de  ses  charact^re«  et 
3e  8on  traitement.    Montp.  ll^(;o.  —  Maingault,,  T.A..   De  la  paralysie  diplt- 
lerique.     Paris  IHHO.  —    Hadden,  J.  W.,    Observ.  on  diphth.  as  it.  occurred 
Victoria  in  1859.     Au.ftral.  ni.  Jour.  1S6L».  V.  05.  —  Zimmermann,  W., 
Tangine  couenneuse  et  le  Croup.     Valeneicnncjs  18'iO.   —   Williamson.    L,  Z., 
"jnie   account   of  diphth,   a.-)   it  occurred   oti    the  water   shed  between  the  Tal- 
lahatchie  and  Miss,  rivera.    Amer.  Jour.  M.  Sc.  18(jU.  40.  99.  —  Jenner,  Diph- 
theria.    London  1861.  —    Kneeland,   in  Amer.  Med.  Times,  4.  Jan,  l8öl.  — 
Clarkalonzo,  Anier.  Med.  Times,  March-May  1861.  —  BerL  med.  Ges. :  üeb. 
Lähmung  nach  Diphtherie.    L>.  Klin.  17.    1861.  —  Eisen  mann,  Ura  d.  diphth. 
^■fiäkmung.    D.  Kl  '29.     I86I.  —  Barbo«a,    M.  Ant.  M.,    EHtudios  «obre  gar- 
^Hotilho  0  crup.     Lirtlwa  18<U.  —   Thayer,  IL.    Diphtheria  its  history,  nature 
^Huid  treatnient.     Berkshire  Med.  Jour..  Jan.  1861.  —  Lohry,  de  Bniijn  N.,  De 
^Bpeerschende  luelziekte  angina  diphtheritica.   Leeuwardcn  1861.  —  MiUet,  A., 
^■iDe  la  diphthi-rie  du  pharynx.    Paris  1861.  —  Volquart,  F.  W.,  Einige  Worte 
«b.  d.  ausschwitzende  Bräune.     Alton»   1862,    --    Rilliet  et  Barthez,  Mem. 
»ur   quelques   jjoints   de  l'hist.  des  ang.   et   des  gangr.   du  Phar.  chez  l'Enfaut. 
eh.  Ge'n.  3'""  s6r.  XII.  438.  —  Roger,  H.,  Rech.  clin.  sur  hi  paralysie  con- 
iitive  ä  la  dipththeric.     Arch.  G^n.  Med.  Janv.  Fevr.  1862.  —  Weber,  H., 
Jeb.  Lähmungen  mtih  t6phth.     Virch.  Arch.  25.  1862.     28.  1864.  —  Wynne, 
^  J.,  A  paper  011  diphtlieria.  with  iin  atteiupt  to  portray  ita  hiatory  in  the  United 
States.    Am.  Med.  Monthly  March  186i.  —  Jacobi,  A.,  Report  on  Inf.  Pathol. 
Ä  Therap.     Amer.    Mt*d.    Monthly    March    1862.    —    Geddings,    On   pseudo- 
mcnibranou8  inft.  of  the  throat.     Amer.  Jonr.  Med.  Sc.  XXIV.  b.  T^.  —  Chap- 
man,  E.  N.,  üu  the  treatnient  of  diphtheria.     Boston  Med.  Surg.  Jour.  Febr.  5, 
m-  1863.  —  Robert.  Cons.  nouv.  sur  IV^tiol.  et  le  traitement  de  bx  diphth.  desplaies. 
PIpuU.  th(?r.  X.XXIII.  S.  26.  —  Jaffo,  M..  Die  Diphtherie  in  eiiideraiologi.icher  und 
■nosologischer  Bi.'ziehung,  vornehmlich  nach  französischen  und  englischen  Autoren 
zimammenge^tcllt.    Schmidt'»  Jahrb.  1862,  p.  97.  —  Bubola,  G.,  Seconda  epi-. 
deuiica  di  anginn  diftcrica  nei  conuine  di  S.  Margherita.   Gaz.  Med.it.  prov.  ven 
Padovu.  1863.  p.  74.  83.  —  Ou  the  Ext.  appl.  of  ce  to  the  throat  as  a  remedy 
in  scarlet  fever  aud  diphth.   Trans,  m.  Soc,  Penns.  1864.    451.  —  Hirsch,  A., 
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Croup  lind  Diphthorili!'.  Allfr.  med.  Ceiitral -Ztg.  18G4.  p.  173.  —  Fouchet, 
A-,  ProiliK'tion  de  bacti'ries  et  de  viLrions  daiis  les  phlegniasies  des  lironcbes, 
de«  foBHes  imsalea  ut  du  conduit  auditif  exleriit?.  (Jaz.  d.  H6p.  18(>4,  p.  830.  — 
F  r  i  c  k  ,  0.  F.,  Die  Diphtheritis,  mit  heu.  Berücks.  d.  epid.  Diphth.  in  der  Elb- 
niedenin;^  in  den  .Tiibren  1863,  l'?G4  u.  18(55.  O.slerbnrg  186-5.  —  Hartniann.J.. 
Piphtht-ntiH  n.  diplithentiKclie  Ataxie.  D,  Würzburg  186.>.  —  Schütz.  J.,  über 
Einige  Krankheiten  der  llahparthie.  Prag.  1865.  —  Byrnes,  Th.,  Lime  In- 
halations  in  IHphth.  Mrd.  Surp.  Rcp.  ISöß.  20.  —  Cotting.  B-.  A  caae  of 
nu'iubr.  di«.  of  the  tliroal  and  air-pasnAgc«.    Bost.  Med.  Sarg.  Journ.,  Oct.  l.  18681 

—  L  0  JJ  c  q  ,  (},  .1.,  Bijdrage  tot  de  Kennis  en  Behandeling  der  Kwaadaar^n 
Keelzieit^'.  Utrecht.  —  Ho  ff  mann.  J.  F.,  Angina  tousillaris  u.  s.  w.  mit  nacfl- 
folgender  Llihmuiig  einiger  Sinnesorgane.  Rust's  Mag.  XXXIII.  341.  —  Coie. 
U.,  et  F  ü  1 1 E  ,  V..  Recherche«  expi^rimentalea  sur  la  presenee  des  infiuoirei  «I 
l'eiat  du  sang  dans  les  nialadies  infecfiieuse».  Gaz.  M^d.  de  Strasbourg  1866 
n.  61.  ll.'i.  22b.  1867  p.  217.  220.  -  .Tafie,  M..  Die  Diphtherie  in  epideanio- 
logisclior,  nosologischer  und  therapeutischer  Beziehung.  Schnxidt's  Jahrb.  18^ 
p.  '201.  ]>(7I  p.  217.  321.  —  Ullersperger,  J,  B.,  Die  Bebandl.  d.  Diphth. 
mit  Schwefel.  Journ.  Kinderkr.  18ti8.  I.  —  Rause,  J.  de.  Du  röle  des  micrv- 
zaires  et  de^  iiiicrophvteH  dans  la  genese,  l'tSvoUition  et  la  propagation  des  ma- 
ladie«.  Gaz.  Mt?d.  1867  p.  C2.^.  1)71.  713,  18ti8  p.  ö97.  625.  679.  1869  p^  81. 
iri3.  577.  673.  —  Jacobi,  A.,  C'ontribntionä  to  fhe  Pathology  and  treatment 
of  Croup.  Anier,  Journ.  übst.  May  1868.  —  Schmidt,  H.  D.,  Obs.  on  diphth. 
N.Orl.  Med.  Journ.  Apr.  18ü8.  —  E  i  ch  s  t  ä  d  t ,  R.,  üeber  Lähmungen  nadb 
1 'iphtheriiis.  1'  Berlin  1869.  —  G  y  o  u  .x,  Ph.,  Ktude  stat.  et  hyg.  .-«nr  la  dipb- 
tli^rie  cutanee.  PariH  18Gi'.  —  Ite«  co  s  t  es,  traiteuicnt  de  la  diphth^rie,  Ltod 
]Sß9.  —  Snocp,  Th.  F.,  üver  diphllieritiH.  Gols  18C9.  —  Lee  per,  W.  W.. 
On  the  use  of  ciirbolic  acide  in  the  treatment  uf  diphtheria.  Med.  Pres«  Ib  Circ. 
London  1869.  VFIl.  260.  —  Buhl.  Einiges  fiher  Diphtherie.  Zeitachr.  f.  Biol. 
Itl.  341 .  —  Hüte  r,  PilzHporen  in  den  Geweben  und  im  Blnte  bei  gaogr.  Diphth. 
CVntralb.  VL  1808.  S.  177.  —  Hüter  und  Tomasi,  üeb,  Diphth.  OiitralhL 
VI.  1868.  S.  581.  Bayer. firztl.fnt.-Bl.  1868.  531.—  Letzerich,  L..  Zur  Kenntai« 
der  Diphthcritis.  Vircli.  Areli.  4  j  S.  327,  46  S.  229,  47  S.  516,  52  S.  231.  —  S  a  ch«e. 
Ein  Fall  von  Haut  empbyseui  liei  LHphth.  Virch.  Arch.  51.  148.  —  F.  Hart  mann. 
Ueb.  Croup  u.  iHphtheritiij  der  Rachenhöhle.  Exsudat-  u.  Eiterbildung.  Virch. 
Ardi.  b2.  21it.  —  Chis.'ien.  A..  Ueb.  d.  Wesen  der  Diphtherie.  CentralbL  1870S.51«. 

—  Dersellie.  Beitrag  zur  Kennt m.i.s  der  Diphth.  des  Rachen.<.  Virch.  Arch.  52. 
260.  -  Gut  er  bock,  P.,  Hanteniijhyseiu  bei  Diphtheritis.  Virch.  Arch.  52. 
.S23.  —  E  i  s  en  H  c  h  i  t  z  .  IMphth.,  Tracheot..  allg.  Lähmung,  Tod  darcb  H«ir 
li'thmung.  Jahrb.  für  Kind.  N.  F.  111.  4.  —  Seh  aller,  Primärer  Cn)«|> 
der  Nasenflcbleiiiihaut.  .lalirb.  d.  Kind.  N.  F.  IV.  3.  —  Wertheimbcr.  A-. 
Die  Schbmd-EHphtlterie.  München  1870.  —  Stcudcner,  F..  Zur  Histologie 
des  Croup  im  Lurynx  und  der  Trachea.  Virch.  Arch.  .54.  —  Küchenmeister, 
Neue  mit  frischen  Diphth. -Häuten  angestellte  Lösungs versuche.  Jahresb.  d.  C>e«. 
Nat.-  u.  Heilk.  in  Drenden.  Juni  1H09  bi."»  Mai  is?*».     BerL  m.  Woch.  1869  N.  50. 

—  Zielke,  L.  F.,  Beoh.  über  den  Rachen-  u.  Kehlkopfcroup.  Virch.  Arch.  44. 
S.  428.  —  Hu  et  er.  Zur  Lelire  v.  d.  TracheotoniJe.  re«p.  Cricotoraie,  u.  ihre  Er» 
folge  bei  Diphth.  Berl.  kl.  Woch.  1869.  —  T  ii  o  m  e  r ,  E.,  Ueber  eine  Eigw- 
thiimlichkeit  im  chemischen  Verhalten  de.s  Harns  diphtherisch-krankcr  Kinder. 
BerL  kl.  Wochenschr.  IS^f«  p.  165.  —  Gerhardt,  C  Dinhtheritis.  Lahmnog 
ile«  Kehlkopfsdalusii-Anparittcis.  fortbestehende  n^phtheritis  de«  Sinus  pyrifonnii. 
Schluckpneumonif.  Heilung  durch  Fiirarlisation  tle*  Kehlkopfs  und  aicwchltev- 
Hohe  Ernährung  durch  die  Schlundiiondc  währen<l  32  Tagen.  Bcrl.  kl.  WoeixB* 
Jtehr.  1869  p.  44.  —  Packard,  J.  U..  Case  of  Diphtheritic  Croup,  in  vhidi 
laryngo-tracheotomy  woh  performcd:  Death  on  the  »eventh  day  iroui  the  ly» 
ftemic  poirton.  Amer.  .Journ.  Med.  Sc,  I87it  p.  95.  —  Witt  ich  in.  Tiifibthnritii 
auf  Tonnillen,  Choanen,  Kehlkopf  und  Speiseröhre  bei  einem  I  n.  Ua- 
lung.  Berl.  kl.  WochenBchr.  1870  n.  .5»i.  —  White.  G.  F..  i>  .  i,  suddi« 
death  dnring  convalescence.  Med.  1  ime.«  and  Gaz.  1870  l.  p.  464.  —  Clse«,W. 
Die  Diphtherie  in  Mflhlhausen  in  Thüringen  während  der  Jahre  18«»5— !8<W.  D- 
Mfihlhausen  in  Thüring»;n  1870.  —  Stammeshans,  F.  W..  üeber  die  Ku»f 
tionsstörungen  de»  Auges  noch  Angina  diphtheritica.    D.    Bonn  1870.  —  Do- 
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n  e ,  üesordres  graves  de  la  cirfulation  cardiaqufl  ui  de  la  respiration 
par  intoxication  diphthi-ritiquo.  LTninn  M>'d.  l^Tö  p.  27.  —  Karclay,  A. 
\V.,  biphtheria.  Holirns  Syst.  of  Sur^'.  187(1.  IV.  'J"'l  Hd.  p.  406.  -  N  a  fi  a  i  1- 
loff,  Ueher  di(!  Diplitberitis.  Virtli.  Aivk.  lH7rt.  p.  .^.^0.  —  Vanlin.  L.,  De 
rcinploi  du  ciibebe  dann  la  diphthörio  ii  riiöpital  Siiinte-Engi'nie.  tiaz.  Höp. 
187Ü,  p.  105.  --  Billroth,  Th.,  Uebcr  dw  Uoziehnng  der  I^aL-lien-Dipbtherie 
zur  Septhäniie  und  Pycvhiuiiie.  Wien.  Mt-d.  Woi.benschr.  If^iu  p.  1(1.5.  121.  ;1'2!. — 
F  e  ii  X.  J.,  Beitrag  zur  Kenntniss  d.  cpidemi-scbfn  Dijditlicritia.  Wien.  med.  Wochen- 
_«clir,  1870  p.  8-1-1.  —  Scblit'r,  M.,  Lubor  die  locale  .\nwendun)jr  der  C'arbolsiiure 
~  ?i  DiphtluritiH.  AerÄtl.  Int. -111.  1S7(.I  p.  IK».  —  Bergeron,  Kubeben  und  Kopaiv- 
sam  fregen  Kiphtberititi  und  Knip.  Tidyi*  im  Keblkopfe, 'rradiGotarait'.  Journ.  f. 
ierkr.  Erlangen  187i».  p.  '.i]i.  —  Hay  cm,  (i..  Observation  de  stomato-pharyn' 
1  pseudo-inonibninou.'^p  (diplitht'ritif(uei.  (iaz.  Hebd.  1870.  2'"  Sor.  p. 4.51.  —  Wi  1- 
fins,  J.,  On  the  treatnient  of  diphtbcria  by  local  rcniedies  only.  Melbourne  I87t>.  — 
Mi  not,  J.,  Cases  of  diphtheria,  Hostoii  Med.  A'  l^urg.  Jonrn.  1870.  p.  Vi^i.  — 
Clar,  Zur  Behandlung  der  Rriiune.  Wien,  Med.  Tresse  1870.  p.  89.  —  Jaffc 
(M.|,  Phlegmone  diphtlierica.  Ibidem  1870.  p.  770.  —  Sanchez,  D.  P.  M., 
Difteria  —  Breves  redt^xiones  ueerea  de  cuo  tratanu'ento  mt?dico.  Anal.  Acad. 
cien.  Med.  t.  Habana  1871).  p.  Nu,  -iTM,  ^>21,  G'H.  -  liornez,  0.,  Der  Schwefel 
in  der  Angina  dipMhenea.  Deutliche  Klinik  1870.  p.  3CH'.  —  Bengelsdorf, 
Fan  Fall  von  L*iphtherie   ndt    naeldolgender  üerzatt'eetion.     B.  Kl.  Wochenschr. 

1870.  p.  87.  —  Schaeuffele.  Appan-ilm  k  thaporation  de  l'acide  pheniqne 
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Darmkanaisi.  Med,  Centralbl.  1875,  N,  41.  —  Hiller,  A,,  Ceber  diagno«ti«^e 
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Kecord.  Febr.  12th  &  l!)H'  1870.  —  Lyon,  .1.  W.,  Diphtheria.  Transact.  of  the 
Connect.  Med.  Soo.  Hartford  187(i.  —  Billington,  C.  E.,  Diphtheria  and  ita 
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Geschichtliches. 

Die  Diplitherie  ist  eine  speciiiache,  hifectiöse  und  contf^öse  Krank- 
heit, welche,  als  Hauptmerkmai,  auf  Schleimhäuten,  dem  rete  Mal|nghi, 
oder  Wundobcrfliiehen  Epifchelveränderungen  und  Faserstoffausschei- 
dtiugen  zuwege  bringt ,  die  »Ls  Pseudomembrauen  bezeichnet  werden. 
Unter  den  Namen  ulcus  syriiicnm,  uicus  aegjptiacum,  garotillo,  morbus 
snßbcans,  morbus  sutfocatorius,  affeetus  suöbcatorius,  pestilentis  gutturis 
fectio ,  pedancho  maligna ,  angina  maligna ,  anginosa  pas.sio ,  mal  de 
Jorge  gangrenenx.t  iilcere  gangreneux,  angina  polyposa,  croiip,  Diphthe- 
riti.s,  nnd  Diphtherie,  i.st  sie  bei  verschiedenen  Völkern  und  zu  verschie- 
denen Zeiten  beschrieben  worden,  nachweisbar  zuerst,  abgesehen  von 
Asclepiades,  welcher  die  Laryiigotomie  ausgeübt  haben  soll,  von 
Ar  et  uns  von  Cappatlocien,  Seine  Schilderung  der  Itachen-  und  Ivehl- 
kopfserscheinungen  lassen  darüber  keinen  Zweifel  auncommen.  (i  a  1  e  n 
beschreibt  die  E.xpectoration  der  i^seudomembraneu  »durch  Husten, 
wenn  sie  in  den  Luftwegen,  dureb  Käusperu,  wenn  sie  im  Sclüunde  ih- 
ren Sitz  haben«.  Caelius  Aurelianua  kannte  die.  Diphtherie  des 
Rachens  und  des  Kehlknjifes,  wie  auch  die  diphthoritische  Paralyse  des 
Gaumensegels;  ihm  verdanken  wir  den  Bericht  darüber,  dai5.9  Ascle- 
piades  Scarifiicationeu  der  Mandeln  und  selbst  die  Laryngotomie  in 
Anwendung  zog.  A  etius,  im  fünften  Jahrhundert,  warnt  vor  energi- 
scher ortlicher  Behandlung,  und  vor  dem  Abreissen  der  Deposita,  bevor 
aie  im  Begritle  sind,  sich  «poutan  zu  li)aen. 

^  Im  ganzen  Mittelalter  finden  sich  keine  literarischen  Nachweise 
über  das  Vorkommen  von  Diphtherie;  allein  manche  Berichte  über 
gangränöse  Krankheiten  beziehen  sich  wahrscheinlich  auf  sie.  Eine  ge- 
nügend beschriebene  hoUändiache  Epidemie  findet  sich  bei  Petrus  Fo- 
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sterns,  rom  Jahre  1557.  Antonio  Soglia,  von  Chomel  dtiri,  b^ 
flchreiljt  eine  Epidemie  in  Neapel  osd  Sicüien  (1563),  die  sich  im  nädi- 
sten  Jahre  nach  Coostantinopel  ausbreitete,  Joannes  Wieras:  Epide- 
mieen  in  Danzig,  Köln  and  Aogsboig,  1565;  Ballon  ins  (BailUnm)!» 
Paris  1576.  In  Spanien  herrschten  Epidemieen  in  den  Jahren  1583,1587, 
1591,  1Ü96,  1600-1605,  und  1613;  Mercado  berichtet  1608  t« 
einem  Kinde ,  das  seinen  Vater* durch  einen  Bisa  in  den  Fing'er  infieirtc, 
Cascalez  rieth  zur  Anwendung  von  aas  Alaun-  oder  KupferritiK^- 
losungen  liestehenden  Gurgelwassem,  H er rera  beschreibt  (1615)  die 
Diphtherie  der  Haut  und  der  Wunden,  und  sieht  in  der  Pseudomembran, 
welche  er  in  den  Leichen  findet,  das  Characteristisehe  der  KranUieiL 
Heredia  kannte  schon  1690  die  snffocatorische  und  die  asthen^e 
Form,  und  die  Paralyse  des  Gaumensegels,  des  Schlundes  und  der  Glid- 
massen ;  femer  das  Vorkommen  von  Recidiven ,  welche  er  durch  Ab- 
sorption der  Krankheitsproducte  erklärte  und  durch  Aetzungen  zu  tct* 
hQten  suchte.  Auch  in  Portugal  herrschten  frühzeitig  Epidemieen  nw 
Diphtherie.  B  a  r  b  o  s  a,  mit  dessen  Arbeiten  das  deutsche  Publikum  durch 
die  verdienstroUe  internationale  Wirksamkeit  J.  B.  ü  1 1er sp  erger'» 
zuerst  bekannt  geworden  i.st,  beschreibt  eine  solche  vom  Jahre  1026. 
Zu  den  ältesten  Schrift-stellem  über  den  Gegenstand  gehören,  nach  Bar- 
bosa,  Juan  de  Villareal,  1611,  und  1610  in  Lima.  Francisco  de  Fi- 
gueiras.  Von  1018  an  herrschte  die  Diphtherie  in  Italien;  Ren£  M»- 
r e a u  und  Bartholinus  beziehen  sich  auf  eine  grosse  Anzahl  Uteii- 
rischer  Nachweise  iil^er  dieselbe ;  sie  zeichnete  sich  durch  grosse  Coatar 
giosität  und  Adyuamic  und  eine  gewisse  zurückbleibende  Geistei- 
ach wache  aus.  Die  einzige  Leichenöffnung,  welche  im  Jahre  1642  ge- 
macht wurde,  ergab  nach  M.  A.  Scv  c  ri  no  Pseudomembnin  im  Kahl- 
kopf*). 

In  Deutschland  beschi-ieb  (1718)  Wedel  die  Krankheit;  fr«ilicli 
waren  die  Epidejuieen  ,  welche  zur  Beobachtung  kamen ,  nicht  so  i^rgi*- 
big;  aber  doch  genügenrl,  um  ihn  den  prophylaktischen  Nutzen  rkr 
Isolirniig  zu  leliren.  In  den  Neu-Englandstaaten  muss  Diphtherie  «pi- 
testens  im  .Jahre  1071  aufgetreten  sein.  Bei  John  Jossei  in,  GenL,«» 
nccount  ol  two  voyages  to  New-England  made  dnring  the  years  1638, 
1603.  Boston,  Wm.  Veazic  1805**)  heisst  es  S.  141  folgendermasBeo: 
»also  they  (die  Engländer  in  New-En}.fland)  are  troubled  with  a  diM«» 
in  the  mouth  or  throut  which  hath  proved  mortal  to  some  in  a  visy 


•)  Lit«mri«che  Nachweise  bei  Siinni?.  Diphth.  1877  md«1  HirFch.   Ui^ 
Qtngr.  Path.  IL 

••)  Die«  Buch  wunle  1674  j^etlrnckt  und  zum  ersten  Male  dnroli  die  Mi» 
Hiitor.  Society  1833  wieder  veröffentlicht. 
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shorttime,  Qninsies.  aiul  impostumaiions  ol  fche  almonds ,  with  great 
distempers  ol  cold.«    Da  Josseliu  auf  seiner  zweiten  Reise  sich  acht 
,      Jahre  in  Ncw-England  (vorzugsweise  in  Maine)  anl'hielt,  kann  sich  die 
^■•obige  Notiz  nur  spätestens  auf  1671  beziehen.  Aus  den  nächsten  Jahr- 
^Bsehnten  sind  mir  keine  Nachweise  Ober  herrschende  Epideniieen  zugän- 
Vgig;  aber  17?4  (Bartlett)   und  17.'i-^)  bietet  deren  wieder.    In  Dr.  Je- 
'      didiah  Morse  D.  D.  und  Kev.  EUijah  Parish ;  cninpendious  history  of 
New-England.   Charlestown  1804,  heiast  es  vom  Jahre  1735:  »der  Ra- 
^^  chen  schwoi!  mit  weissen  und  aschfarbigen  Flecken ,  eine  Effloreseenz 
^B^rschien  auf  der  Haut;  eine  grosse  Schwäche  betiel  das  gan^e  System 
^  und  eine  grosse  Tendenz  zu  fauliger  ZerHetximg  (putridity).    Das  erste 
^-Auftreten  fand  statt  im  Mai  17;io,  zu  Kingston,  in  New-Hampshire; 
^p.1754  und  17r>5  war  die  Krankheit  in  ganz  New-Englaud ,  1784—1787 
r      und  1802  in  New-Hampshire  und  Mji&saehussetts. «  Die  erste  Beschrei- 
bung einer  Epidemie  in  New- York  stammt  von  M  i  d  d  1  e  t  o  n,  unter  dem 
t Titel  angina  trachealis. 
Wenn  man  die  zweifelhaften  Benchte  von  Le  Cat  über  Reuen  von 
1730  und  1737  nicht  will  gelten  laijsen,  so  treten  die  ersten  Epidemieen 
in  Fnuikreich  in  und  nach  dem  Jahr*;  1745  auf,  erst  in  Paris  (Äst  nie, 
lialoniu,  Bouillan  d,  Chomel,  du  11  am  ol,  Bou  eher.  Na  vi  er), 
dann  in  den  Provinzen  (Koliu,  Graiulvilliers).     Von  Chomel  stammt 
die  genaue  Beschreibung  der  Gaunienlähmung  und  ein  Fall  von  diph- 
theritiächem  Schielen.     Die  englische  Epidemie,    welche  Starr   be- 
schreibt, iilllt  in  die  .lalire  1744 — 48,  die  von  H  uxhani  geschilderte, 
in  Piymouth ,  in   1751 — 53;  die  erste  schweizerische  fiel  in  da,s   Jahr 
1752,  die  hollimdische  1747  (Zaff),  schwedische  1755  (Berg). 

Nach  diejser  Periode  verdienen  im  achtzehnten  Jahrhundert  nur 
zwei  Schriftsteller  bedeut»'ndo  Aufmerksamkeit,  11  o nie,  der  Engländer 
1765,  und  Samuel  Banl,  der  AmerikamT  1771.  Home  hat  das  Ver- 
dienst, mit  Bestimmtheit  die  pseudomeraljranöse  Erkranlamg  von  der 
gangränösen  zu  scheiden,  aber  auch  seinen  EinHuss  dahin  geltend  ge- 
nmcht,  d;V9s  Croup  und  Angina  maligiiii,  trotz  allem,  was  seit  Are  t aus 
zu  ihrer  Idcntificirung  gi-schehen  war ,  streng  von  einander  geschieden 
wurden.  Einerlei  ist  es  dabei ,  wie  er  die  falsche  Membnm  erklärte  — 
ihm  war  sie  ein  Schleimconcrement ;  er  fand  und  beschrieb  sie  genau, 
suchte  sie  ausschliesslich  in  den  Luftwegen,  und  von  ihrem  Verhältniss 
zu  der  gleichen  faMien  Membran  des  Rachens  war  nicht  die  Rerio. 
Ba  rd '  8  Erfahnmg  war  eine  sehr  ausgedehnte,  er  sah  membranöse  Pha- 
r^Tigitis,  membranöse  Laryngitis,  membranöse  Pharyngo-Laryngitis;  er 
beschrieb  Hautmembranen  unil  consecutive  Lähmung  der  Schlingmus- 
keln, des  Kehlkopfes  und  der  untern  Extremitäten.    Für  ihn  war  der 
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Process  anf  den  verschiedenen  Schleimhäuten  ein  und  derselbe ,  at 
nach  der  Loealisation  differenzirt.    Der  Einfluss,  welchen  er  hätte 
winnen  können ,  machte  sich  indessen  nicht  geltend.    Der  bescheid* 
Ton  des  New- Yorker  Arztes,  und  die  Entlegenheit  seiner  Beobachtungeaj 
werden    wohl   die  S<thuld    dieser  Thatsache  tragen  müsseu.     Jurin« 
neigte  sich  in  seiner  Preisarbeit,  1807,  zu  derselben  Lehre,  ohne  aber 
mehr,  als  die  durchweg  gangränöse  Natur  der  angina  maligna  zn  leog- 
iien  und  die  hiiufige  Complication  der  Croupniembran  mit  gleichzeitiger ^ 
PharyuxnieuibRiu  zu  Itctonen.    Erst  B  r  e  t  n  n  n  e  a  u  war  es  vorljehalten, 
die  Ideen  Bard's  zur  Geltung  zu  bringen,  und  die  Identität  der  ai>-i 
gina  uialigna,  einerlei  wes  Namens,  mit  den  Larj'uxniembranen  zu  oou« 
statiren ,  und  zu  gleicher  Zeit  seine  Lehre  mit  der  Einführung  eineri 
neuen  Benennung  tür  die  Krankheit  zu  verewigen.    Vor  allen  Dinj 
zeigte  er  die  Continaitiit  der  (nach  ihm  aus  geronnenem  Schleim  uud 
Faserstoff  bestehenden)  Membranen  der  Nase,  des  Rachens,  und  der 
Luftwege,  ihre  Identität  mit  gewissen  Vorkonminissen  auf  der  Haat 
lind  lehrte  die  Diphtherie  als  specifische  Kj-ankheitsfonu,  als  sui  generi« 
kennen,  welche  von  der  katarrhalischen  Entzündung  wie  von  der  ScIiir-^_ 
lachentzüudang  gleich  verschieden  sei. 

Die  eigentliche  Geschichte  *)  der  Diphtherie  kann  man  somit  aa] 
besten  vom  Jahre  1821  datiren,  als  B  reton  n  eau.  am  20.  Juni,  vor  dtf 
franzüsisclien  Akademie  seine  erste  Arbeit  über  dieselljc  las  und  ihrdoi 
Namen  gab.  Sein  zweiter  und  dritter  Vortrag  (Nov.  25.)  wurd*>!n  oocli 
im  selben  Jahre  gehalten,  seine  vifrte  Arbeit  ist  vom  Miirz  I82G,  seiw 
fünfte  findet  eich  im  Archiv.  Gen.,  Januar  und  September  1855.  Erst  im 
Jahre  182(5  fasste  er  seine  Itisherigen  Arbeiten  in  seinem  weltberiÜiiBi 
gewordenen  Buche  zusammen.  Vorher  waren  sie  besonders  durch  iH* 
Berichte  und  Comnientare  Guersant's  bekannt  geworden,  wdclitf 
bcsonilers  die  Punkte  urgirt,  dass  Diphtherie  ein  nicht  gangränüaeri 
mit  »Croup«  identischer  und  in  den  meisten  Epidemieen  mit  ilnnffH 
gleich  vorkommender,  Krankheitsprocess  sei.  Von  jener  Zeit  an  istüf 
Literatur  heinahe  in's  Masslose  gesehwollen.  Ein  kurzes  Rcsuni^  Hhtt 
einen  Theil  der  seither  verflossenen  Zeit  und  aufgehäuften  Literatur  i*t 
alles,  was  hier  geboten  werden  kami.  Aber  es  wird  interessant  sann 
bemerken  ,  da.ss  von  frühester  Zeit  an  manche  der  wichtigsten  »tiolopi- 
sehen  ,  pathologischen  ,  und  therapeutischen  Streitfragen  »ufgevrorlrB 
wurden  ,   welche  noch  jetzt  ihrer  Lösung  harren. 

Bourgeoise,  in  einem  Vortrage  vorder  Akademie,  und  Krö- 
net sprechen  sich  schon  182;i  entschieden  ftir  die  ContagiiNtitit  drf 
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Krankheit  aus.  Desruellea  (1824)  sucht  den  Unterschied  der  .spora- 
dischen von  der  epidemischen  Fomi  iu  der  Mitbetheiliguug  des  Olehirus 
bei  der  letzteren,  Louis  führt  eine  Reihe  von  Croupfällen  hei  Erwach- 
senen auf  Schhinddiphtherie  als  Ausgangspunkt  zurück.  Gendron 
(1825)  einpfiehlt  Höllenstein  und  Scariiication  der  Mandeln  als  Vor- 
Ijeugungs-  und  Heilmittel,  Mackenzie  betont  die  Entstehung  von 
Croup  vom  Schlünde  aus  und  dringt  auf  den  Gehrauch  des  Höllensteins. 
Billard  (1820)  leugnet  den  specifischen  Character  der  diphtheriti- 
schen  Entzündiing,  Hamilton  beschreibt  Fälle,  welche  den  Ausgang 
in  Verschwänmg  nehmen,  und  welche  er  desshalb  von  Bretonneau's 
Fällen  unterscheiden  will.  Er  beschreibt  zwei  Ausgänge  der  Krankheit ; 
den  einen  als  Croup,  den  andern  als  Sinken  der  Kräfte,  welche  von  dem 
Einfluss  der  absorbirten  Secretiou  auf  die  Athmungsnerveu  herrühre. 
Pretiy  beansprucht  diejenigen  Fälle  von  Croup,  welche  von  den  Man- 
deln ausgehen,  als  contagiöa  ,  0  o  n  o  1 !  y  l)eschreibt  die  Krankheit  genau 

e  Breton ne au,  und  emphehlt  —  Calomel.  Blaud  (1827)  betont 
die  Unterschiede  von  Croup  imd  Diphtherie,  Deslandes  erklärt  sie 
für  identisch,  Bretonneau  veröffentlicht  eine  Arbeit,  welche  Diph- 
therie mit  der  Scharhichangina  vergleicht ,  und  empfiehlt  die  Anwen- 
ting  des  iUaun,  Enimangard  ist  der  erste  der  »physiologischen« 
Schule,  welcher  die  Diphtherie  für  typhusTihnlich  und  malariaentspros- 
sen, für  eine  »gastroenteritisehe  Angina«  erklärt.  Bl an  quin  (1828) 
iolgt  ihm  mit  der  Empfehlung  von  Aderlässen,  welche  ihm  300  Fälle 
bis  auf  14  retteten.  Dagegen  empfiehlt  Beiden  Höllenstein,  Gen- 
dron Hüllenstein,  Antipblogosc  und  Scariiication,  Lormcl  Antiplilo- 
ose  und  Gegenreize.  Abercrombie  erklärt  sich  für  die  Verschieden- 
heit von  Diphtherie  und  Croup,  sieht  aber  viele  Fälle  von  Schhind- 
diphtherie an  Kehl  köpf  Stenose  zu  (iruiide  gehen.  Ribes,  der  neun 
Glieder  einer  Familie  befallen  .sah  ,  erklärt ,  dass  er  Croup  selten  ohne 
vorhergegangene  Diphtherie  treffe;  er  dringt  auf  fleissige  Untei'suehung 
des  Halses  bei  scheinbar  Gesunden.  Fuchs  giebt  die  Geschichte  der 
Epideiuieen  von  angina  maligna,  und  erklärt  Croup  für  eine  rechte  im- 
gina  maligna  trachealis  ,  welche  nicht  alle  Stadien  durchlaufe.  Gegen 
die  Identität  von  Croup  und  Diphtherie  erklärt  sich  B  roussais  (1820), 
und  berichtet  seine  Heilungen  vermittelst  Antiphlogose  und  Laryngo- 

mie,  und  filr  die  Synonymität  von  Diphtherie  und  gangränöser  An- 
gina; ferner  für  Autiphlogistiea  und  Höllenstein,  und  gegen  Salzsäure, 
G  endron  ;  für  mehr  hituiorrhagischen  als  entzündlichen  Character  der 
Membran  und  für  ihr  Bestehen  aus  entfärbteai  Faserstoff,  Roche,  ftir 
Senfumschläge,  Abführmittel  und  Antimon,  ohne  örtliche  Behandlung, 
Menou.    Um  dieselbe  Zeit  sucht  T  rousse  au  die  Diagnose  zwischen 
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Scharlachangina  uird  Diphtherie  festziistoUen.  Kurz  darauf  (1830)  be- 
richtet er  Fälli.'  vüT!  DiphthL'ric,  welclie  von  Blasenpflnsterwuuden  ihren 
Ursprung  nehmcti ,  und  von  Hantdiphtherieen,  welche  Halsuifectionen, 
inul  Halsdiplithcriüen,  welche  Hautafi'ectionen  hervorriefeu.  Regnier 
or weist  Antiphlogose  als  uiigeuügeud,  A  r  c  h  a  m  b a  u  l  t-R e  v er d y  pro- 
testirt  gegen  den  Missbrauch  ürtlieher  Behandlung,  Velpean  em- 
])fiehlt,  wie  auch  Oirouard  zwei  Jahre  später,  Alaun  und  HöUensteb. 
Wieder  (18r?l)  erhebt  sieh  Droiissais  itir  die  pastroenteritische,  osd 
gegen  Bretonneau's  Auffassung  von  der  Natur  der  Krankheit,  und 
(J  e  n  d  r o n  ,  um  für  die  Contagiosität  derselben  eine  Lanze  zu  brechen: 
J.  F.  Hof  t  mann  beschreibt  einen  schweren,  schliesslich  genesenden 
Fall,  dem  Lähmiuig  der  Sinnesnerven  tolgte.  Gegen  die  »Verwechslung 
von  Croup  und  Synanche  maligna,  unter  dem  Namen  Diphtheritis«, 
verwahrt  sich  Cheyne  (1833),  Gendron  berichtet  zwei  nach  der 
Traeheotomie  tiidtlich  abgelaufene  Fälle  und  empfiehlt  Höllensteiu, 
Lemercier  befürwortet  Blutentziehuug  und  Höllenstein,  Coilinean 
aber  klagt,  dass  die  innere  Behandlung  zu  sehr  vernachlässigt  werde. 
Antiphlogose,  verbunden  mit  Aetzungen,  rätli  K  i c h  a r d  ( 1 834).  Bour- 
geois beobachtete  (1835)  eine  Epidemie,  welche  nach  Mumps  auflrat, 
und  fand  die  örtliche  Anwendung  von  Salzsäure  hiilfreich;  Fricout 
und  Be  wley  (183G)  erklären  sich  liir  die  Contagiosität  der  Krankheit 
Bouilland  bekämpft  die  Ansieht  von  der  Specihcität  derselben,  iraü 
BIutent7.iehiingen  günstig  wirken;  8 tok  es  unterscheidet  (1837)  zwi- 
schen primärem  und  aecundäretu  Croujt,  je  nachdem  ursprtlnglichenSiti 
der  Krankheit.  Baumgärtner  empfiehlt  (1838)  theilweise  £s2$iirpa- 
tion  der  Mandeln  (wie  viele  Jahre  später  B o  u  c  h  u t) ,  und  R  u  p  p i  d8 
Aderlassund  Calomel,  Brotonneau  (1839)  Aetzmittel,  Geddingi 
Höllenstein  und  Salzsäure,  Benson  (1840)  Calomel  innerlich  vai 
Höllenstein  und  Mineralsäuren  äusserlich,  und  Duplan  (1841)  Ader- 
hiss  und  Brechmittel,  In  demselben  Jahr*^  srhroibt  Kessler  ftr  dit» 
Contagiosität  der  Krankheit  und  Killiet  und  Barth  ez  führen  iea 
Nachweis,  dass  UIceration  und  Gangrän  in  derselben  vorkomme,  T»n* 
pin,  wie  früher  R  ibes,  dringt  auf  regelmässige  Untersuchung  de* 
Halses  während  des  Verlaufes  einer  Epidemie  von  Diphtherie,  einerlei 
was  die  Affectinn,  an  welcher  die  Kinder  leiden.    Boudet  bekampfl 

(1842)  Bretonneau's  Behauptung,  dass  Croup  nur  eine  absteigende 
Diphtheritis  sei,  und  besteht  auf  der  Identität  von  gangränöser  Angin» 
und  Diphtherie.     In  diesem  Streit  gegen  Breton  ueau  tritt  Dur  am) 

(1843)  auf  seine  Seite,  und  legt  besonderen  Werth  darauf,  da^  Diph- 
theriekranke mehr  an  Allgemeiuerscheinungen,  als  an  Erstickung  n 
Grunde  gehen,    Doch  treten  Killiet  und  B  a  r  t  h  e  z  auf  di«'  Seite  d» 
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gefochtL'ueii  Meisters,  indem  sie  die  gewöbnliche  Fonii  des  Croup  tuid 
die  durch  absteigende  Diphtheritisliervnrgebracht  für  identisch  urkJiirLui, 
während  sie  wiederum  I>iphtheritis  und  brandige  Angina  von  einander 
getrennt  wissen  wollen.  B  <?  c  (j  u  e  r  e  1  spricht  sich  wiederTim  für  örtliche 
Aetzimgen  und  tonisirende  Behandlung  aus,  Morand  (1845)  für  H51- 
lenstein ,  Daviot  (1846)  f[ir  BöllenHtein  und,  bei  Kranken  rlber  10 
Jahren,  Blutentziehniig ,  Hein  {1849}  für  Calomel  und  Höllenstein, 
Beck  (1850)  für  Breehmittol  und  gegen  Aetanngen,  Bourgeois  für 
Calomel  und  Höllenstein,  B  ro  w  n  für  Quecksilber  und  Höliensteiu,  und 
Welsh  für  Höllenstein,  welchen  er  in  stirker  Solution  der  Anwendung 
von  Aiann,  Kupfervitriol  und  Smlzsäure  vorzieht. 

Unterdessen  werden  die  Streitfragen  in  Betreff  der  Natur  der  Diph- 
therie weiter  erörtert.    Guersant  und  Blache  (1844)  beschreiben 
^- ihre  stomatite  couenneuse  (Noma,  Stomaeace,  und  die  nach  ihnen  höclist 
^P seltene  Form  der  brandigen  Angina)  als  eine  Form  von  B  r  eto  n  nea  u '  s 
'      Diphtheritis,  und  Landaberg  regt  ilie  Frage  an,  ob  die  in  einem  Fall 
gefundene  Nervenentzündung  eine  zufällige  oder  wesentliche  Erschei- 
nung sei,  und  erklärt  sich,  mit  Schön  lein,  für  die  Annahme  einer 
Neurophlogoais  als  des  Wesentlichen.     Bouisson  (1847)  macht  die 
Mittheilung  einer  mit  Verlust  des  Auge.4  verlaufenden  diphtheritisclien 
CJonjunctivitis,  Robert  veröffentlicht  seine  Beobachtungen  über  Haufc- 
und  Wuuddijditheritis ,  weiche  er  durch  Luftverderbniss  in  Folge  von 
öeberfüllung  und,  mit  D  e  1  p  e  c  h  und  E  i  s  e n  m  a  n  n,  für  eine  Form  des 
Hospitalbrandes  erklärt.     Virchow  unter.scheidet  in  demselben  Jahre 
die  catarrhalische,  croiipöse,  und  diphtheritische  Varietät.    Die  iifich- 
HSten  Jahre  liefern  vorzugsweise  therapeutische  Beitri^e.    In  Frankreich 
.kommt  die  alkaliscbi;  Behandlung  an  die  Tjigesordnung ,  Vicliy-Wasser 
durch  Baron  (1851),  dopi)elt  kohlensaures  Nutron  durch  Lemaire 
(1853).    Der  örtlichen  Anwendung  von  concentrirter  Salzsäure  redet 
Daga  das  Wort  (1854),    Unterdessen  konuneti  Berichte  (1851)  über 
Paralyse  des  weichen  Gaiuuens  im  Gefolge  von  Diphtheritis,  von  M  o- 
^kr i 8 s e a u ,  mid  von  Trosseau  und  L a s e g u e ,  schliesslich  von  M ai n- 
'     ganlt  (1854  und  1850).    Die  diphtheritische  Conjunctivis  findet  ihre 
Bearbeitung  durch  A.  v.  G  raef  e  (1854),  welcher  dieselbe  mit  Diph- 
therie des  Rachens,  der  Nase,  und  der  Haut  coniplicirt  findet  und  daher 
lieber  als  Theil  einer  Allgeiueinerkraiikung,  denn  als  Lokalaffection 
auffasst;  und  die  Gesaramterkrankung  durch  Tro  ussea  u,  welcher  das 
Schlussresultat  fonuulirt,  dass  die  Hauptgefahr  der  Diphtherie  in  ihrer 
Ausbreitung  auf  den  Kehlkopf  bestehe ,  und  dass  die  grosse  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Croup  als  Hachendiphtherie  beginne,  dass  aber  ohne  die- 
sen örtlichen  Verlauf  viele  Kranke  an  Ädynaraie  zu  Grunde  gehen. 
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Aiich  ausserliall)  Frankreich 's  fingt  man  an  sich  mit  dem  Gegesstaudtf 
zu  beachttftigen.  West  (1854),  der  in  England  keine  primäre  Formgi 
sehen*  beschreibt  die  Krankheit  als  Complication  der  Masern,  Wun- 
derlich und  Bnm  berger  (1855)  bemächtigen  sich  der  Literatur  mit 
gewohnter  Meisterschaft.  Der  Letztere  beschreibt  die  Entsdindungen  dei 
MimdeÄ  und  Schlundes  als  catarrJudische  und  croupöse ,  und  theilt  di« 
letztere  in  Croup  und  Diphtherie  äds  grndverschiedene  Varietäten.  In 
Frankreich  selber  ist  während  dessen  die  Literatur  f.ist  ausschüesslicil 
therapeutisch.  Bretonneau,  der  nebenbei  Mittheilungen  über  ilie 
Coutagiosität  der  Diphtherie  macht ,  redet  dem  Höllenstein  als  H«'il- 
mid  Verhütungsmittel  djis  Wort,  Dan  vi n  dem  Hammer  von  Major, 
Latour  und  Fer  ran  d  wieder  dem  Höllenstein,  Ma  rchal  de  Calri 
sieht  die  Krankheit  anter  den  Aetzungen  sich  verlängern  imd  verficht 
die  Nützlichkeit  der  innern  Alkatibehandkuig ,  gegen  welche  hiDwie- 
deriuu  Latour  und  Marcuel  sicherklären.  Valentin  gebraucht 
das  Glilheiaen,  Ä.  Smith  und  Isambert  (1856),  Roux  imd  Word- 
ward (1857)  das  cldorsaure  Kali,  das  übrigens  nach  dem  Letzteren  miTj 
in  Fällen  von  mittlerer  Schwere  gute  Dienste  leistet.  Applicationen  vnn 
Jndtiuctur  werden  von  Lecointe,  Perron,  und  B  o  i  n  e  t ,  Brom  nni! 
Bromkalium  von  Zanam  empibbleu  (1856).  Ffir  Salzsäure  und  geg»'n 
Alkalien  schreibt  Po po,  gegen  Aetzungen  und  fiir  Alkalien  Gigot 
(1857).  Die  consecutive  Paralyse  der  Sehlingrauskelu  wird  von  Deh- 
aenne,  mich  Beol)(«'litungen  au  sich  selber,  zum  Gegenstand  der  Be- 
sprechung gemacht,  und  Faure  diejenigen  auuh  anderer  MuHkeltenv 
fcorien ;  ein  Fall  von  Diphtherie  der  Mandeln ,  Brustwarzeai  und  der 
Scheide  bei  einer  Wöchnerin,  Ansteckung  des  Neugebornen,  und  Beider 
Tod  durch  M  u  h  i  e  u  x ;  und  Coujunctiviti.s  durch  G  r  i  c  h  a  r  d ,  und 
Warlomont  und  Testelin.  Noch  im  selben  Jahre  veröffentlicht« 
Isambert  eine  Arbeit,  in  welcher  er  die  diphtheritischen  Affectionea 
in  drei  Abtheilungen  theilt,  die  angine  conenneuse,  die  Scharlachao- 
gina,  und  die  diplitheritische  Angina.  Diese  letztere  zerfällt  in  die  crou- 
pöse diphtheritische  Angina,  bei  welcher  Kehlkopfcroup  die  HauptroUo 
spielt,  und  diejenige  Form,  welche  durch  Ad^mamie  tödtet.  Diese  ietx- 
tere  zeichnet  sich  durch  enorme  Ljmphdrüseuschwellung  aus.  Augei 
scheinlich  hat  sich  um  jene  Zeit  der  Character  der  Epidemie  in  Pai 
bedeutend  geändert ;  denn  die  croupöse  Form  ist  bei  weitem  nicht  ra^hr 
80  häufig  wie  Bretonneau  augiebt,  und  Kehlkopfcroup  tritt  häufiger 
ohne  vorhergegangene  Schlunddiphtherie  auf,  als  er  zugiebt. 

Von  da  an  wächst  die  Literatur  in's  Greuzenlose.  Das  Jahr  1^^ 
bringt  eine  euomic  Epidemie  von  Journalarbeiteu.  Beale  mneht  mi- 
kroskopische Untersuchungen,  fintlet  keine  Parasiten,  Lay cocksTicKJ 
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tWasen  der  Krankheit  im  Vorkoniraen  des  Oidiuni  albicaus.  Welks 
^findet  diesellien  Parasiten  auch  in  andern  Affectionen.  Cammack  er- 
klärt die  diphtheritische  Memln-aii  ifir  liorpetißch ,  Ferun  die*  uiUde 
Form  B  r  p  t  o  n  II  ca  u '  s  liir  hurpetistlio  Angina  mit.  Membran bildung, 
[Gabler  die  von  der  septischen  Form  verschiedene  milde  Varietät  eben- 
falls für  herpetisch  und  häufig  mit  her]ies  labialis  eomplicirt,  Bou- 
chu  t  lässt  sich  gegen  die  Identität  von  Diphtherie,  Croup  und  Gangrän 
aus,  Condi  e  Ijeschreibt  die  Krankheit  in  ihrer  Verbindung  mit  Schar- 
lach ,  L  i  t  c  h  fi  e  l  d  erklärt  sie  direct  Ifir  niaskirten  Scharlach  (mit  der 
H  i  11  i  e  r  185^»  sie  für  vei-wandt  hält) ,  M  i  1 1  n  r  d  beschreibt  einen  Fall, 
der  mit  Gangrän  verläuft,  und  »>inen,  in  web-hem  Haut,  Mund,  Rachen, 
Luftwege,  Oesophagus  uiid  Vulva  zu  gleicher  Zeit  hefidlen  waren.  H  ar- 
ley  lierichtet  erfolglose  Versuche  mit  Impfungen  an  Thiorcn;  Ste- 
phens erklärt  die  Kruni'heit  i'ür  infectiüa  ,  S  a  u  d  e  r  s  o  n  für  die  an- 
gina  maligna  der  AJteu,  Farr  die  Luft  von  Abzugskuuüleu  für  ätiolo- 
gisches Moment,  Seil  er  ier,  Kingsfordund  Harley(18o9)  be- 
richten consecutive  Pandyse,  Maugin  über  specitischen  Ausschlag, 
1  "W  a r  d  über  begleitende  Purpura.  B  o u  c  h  u  t  «nd  E  r  u  p  i  s  schreiben 
über  die  Häufigkeit  und  Getahrliehkeit  der  Albuminurie,  ebenso  Wad«; 
Maugin  macht  darauf  aulmerksam  ,  das»  dieselbe  bei  der  Diphtherie 
sehr  frühzeitig,  l>ei  dem  Scharlach  erst  in  der  Abschuppungsperiode, 
und  auch  da  nicht  so  häutig,  vorkomme.  G  u  1 1  berichtet  über  das  Ehi- 
treten  des  Todes  unter  Asthenie,  und  beschreibt  eine  Nervenläsion, 
welche  er  von  dem  Tiefergreifeu  der  örtlichen  Eutxündung  herleitet. 
Hildige  beschreibt  diphtheri tische  Conjunctivitis,  wie  er  sie  bei 
Graef  e  gesehen,  \md  hält  «ie  für  contagiö.s,  M  agne  leugnet  ihren  in- 
fectiösen  und  coutagiöseu  Character,  Macken  zic  hat  wohl  Membranen 
während  Conjunctivitis  .^uftreten  sehen,  leugnet  aber  die  Existenz  einer 
diphtheritiöcheu  Cosijuiictivitis  als  besonderer  Krankheitsfonn.  Aus 
Kord-  und  Süd-Amerika  kommen  Berichte,  Die  Epidemie  inProvidence, 
R.  J. ,  verlauft  in  derselben  Weise  wie  die  von  England  aus  beschrie- 
benen, die  von  Albany  und  Troy  (Caloinelbehondlung)  sehr  bijsartig, 
die  von  New- York  (erst  lSni>  von  J  ac ob i  beschrieben)  massig.  Od- 
riozoia  berichtet  von  Lima  uns  über  die  Imnnmität  der  Schwarzen. 

Die  therapeutischen  Beiträge  sind  nicht  weniger  zahlreich.  Das 
Eisen,  fast  immer  in  der  Form  des  salz.'iauren ,  wird  empftdden  von 
Barry  (daneben  chlorsaure.s  Kali,  Gegenreize  und  Aetzungen  mit  Höl- 
lenstein), Fourgeaud  in  San  Francisco,  Gigot  und  Jod  in,  Hcslop 
(auch  Aetzungen  mit  Salz.silure),'.  fl  o  u  gh  t  o  n  (dasselbe  und  roborirende 
r>iät),  K  in  gü  io  r  d  (mich  Koborantien,  nährende  Klystiere,  Chlorsaures 
Kali),  Stiles  (daneben  örtliche  Anwendung  von  c^nceutrirten  Sulzlö- 
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sungeii).  Hrydii  empfiehlt  Gimjac  innerlich  und  Salz  ortlich,  Cazin 
Citroncnsaft,  Du  che  Schwefel,  Gay  Tracheotomie,  Lnm  bden  Chlor- 
suures  Ksüi  mit  SalzsvUu'e  uiul  Aetzungen  mit  Hijllensteiu  (gegen  deren 
UeberfcreibuDg  B  ull  ey  liald  dsirrUif  warnt),  Mc  Donald  Bass'  Ale 
und  Chinin,  auch  Salzriuire  (irtlich  ,  Bouch  ut  Resection  der  Mandeln 
und  Glycerin  innerlich ,  von  welcher  er  mit  deniselheu  Enthusiasmus 
crwuiict ,  diiss  die  frische  Wunde  nicht  diphtheritisch  und  Kehlkopf- 
croup  diulurch  verhütet  wird^  (hald  darauf  veritffentlicht  B  o  r  land 
einen  tödtlichen  Fall  von  Croup,  der  nach  Mandelresection  auftrat), alu 
er  von  dorn  Tubage  des  Kehlkopfs  bei  Croup  Herstellung  der  Stimme  be- 
richtet. 

Die  späteren  Kapitel  werden  auf  manche  der  berührten  Punkt-e  zn- 
rOclizugreifen  haben,  sowohl  was  die  Pathologie,  wie  die  Therapie  dpr 
Diphtherie  angeht.  Die  erstere  ist  zum  Theil  neu  geschaffen  ,  die  letz- 
tere mannigfach  ?>ereichert  worden.  Mögen  auch  desiuficirende  Mittel, 
wie  die  Siilphite,  Carbolsiiure,  Sahcylsäure,  in  Vielem  und  von  Vielen  in 
ihrer  innerlichen  Administration  überschätzt  sein  ,  so  werden  sich  doch 
bestinmito  Indicationen  für  sie,  und  andere  Bereicherungen  der  Therapie 
finden  lassen.  Besonders  aber  hat  die  Lehre  der  ortlichen  Desinfcctioo 
sich  zu  gro.sser  Wichtigkeit  erhohen,  und  wohlthätig  gewirkt.  Da  diese 
Punkte  sind ,  auf  welche  ich  in  dem  Kapitel  über  die  Behandlung  mich 
näher  auszulassen  habe,  so  vermeide  ich  es  hier  mit  derselben  Ausführ- 
lichkeit die  Geschichte  der  Diphtherie  in  den  verflossenen  anderthalb 
Jahr/,ehnten  zu  erzählen.  Es  würde  vergehüches  Bemühen  oder  eine 
monotone  Arbeit  sein.  Viele  der  gelieferten  Arbeiten  sind  Repetitionen 
von  früher  dagewesenen.  Glücklicherweise  beschäftigten  sich  indessen 
die  besten  Kräfte,  und  natürlich  wieder  in  der  deutschen  Literatur,  lie- 
ber mit  der  Pathologie  der  Krankheit,  als  mit  der  Vermehrung  der  ins 
Ma.sslose  achwellenden  Zahl  der  empfohlenen  Mittel.  Von  Virchow 
stammt  die  LTuterscheidung  der  diphtheritischen  und  croupösen  Mem- 
bran. Jene  werde  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut,  diese  auf  derselben 
gefunden.  Bei  jener  setzt  die  Entzündung  ein  Exsudat  in  das  Gewebe 
und  nokrotisirt  dasselbe  ,  bei  dieser  bleibt  die  Schleimhaut  intact,  und 
höchstens  ist  sie,  bei  dem  Abstreifen  der  Membran,  ihres  Epithels  be- 
raubt. Diese  Unterscheidung ,  auf  der  einen  Seite  Gewebsnekrose ,  auf 
der  andern  Faserstoffausscheidung  auf  die  Oberfläche ,  hat  sich  vieler 
Anerkennung  zu  erfreuen  gehabt ;  auch  die  besseren  Handbüchergingen 
willig  auf  die  Itequeme  Heterogenität  von  Diphtherie  mid  Croup  ein. 
E.  Wagner  indessen  suchte  eine  Identität  beider  nachzuweisen,  und 
darzulegen,  dass  der  urspr(ingliclic  identische  Process  nur  iu  seiner  ver- 
schiedenen Localisirmig  zu  abweichenden  Resultaten  führe.    Den  Vor- 


Jaco1>ii  Diphthme.    Geschiobtliuhes. 


1390 


lg  selber  suchte  er  in  einer  rapiden  koniij^en  Entartung  und  ebenso 
scheu  Keproductionen  und  Zeri'alljirocessen  den  ICpitliels.  Währi-iul 
er  den  grössteu  Werth  aut  die  örtliche  AtFection  legt,  sachte  Buhl  die 
letztere  durch  eine  allgenuniK'  Infection  zu  rrklüreii,  welche  auf  den  ver- 
schiedensten Stelleu  des  Körpers  Ablagerungen  macht  —  nach  Art  der 
Eruptivfieber,  Die  allgemeine  Infection  wt  danach  die  Hauptsache,  die 
Kern  Wucherung  des  subnnicösen  Bindegewebes,  welche  durch  Com- 
pression  der  Blutgeliissf  /.um  Absterben  des  Gewebes  führt,  ei-st  die 
Folge  der  Bhiterkranliung. 
^h  Gegenüber  dieser  Anschauung,  dass  die  Diphtherie  eine  allgemeine 
"Btoterkranlvung  mit  territorialen  Locnlisationen  sei,  erhob  sich  die- 
ji^nige,  welche  sich  für  last  alle  niiasmatisihen  und  iiifectiöseu  Krank- 
heiten eine  organisch  belebte  Basis  dachte.  Von  Salisbur y  ,  der  mit 
unglaublicher  und  ungi'glaubtor  Geschwindigkeit  Panusitcn  und  ihre 
Namen  sich  iu's  Gesichtsfeld  zauberte  bis  zu  H  al  lier  ist  die  mikros- 
kopische BeoViachtung  äusserst  emsig  gewesen.  Das  Bestechende  und 
Vielversprechende  in  dem  erklärlichen  Wunsche,  sännntliche  Miasnien 
und  Coutagien  iu  einem  grossen  Wurle  erklärt  zu  wissen,  hat  zu  einer 
imraeneen  Literatur  Veranlassung  gegeben,  welche  auf  der  einen  Seite 
eine  Unzahl  von  »vorliiuügen  Mittheilungen«  und  ^kritisch- antikri- 
tischen Wanderungen«  geliefert,  auf  der  audern  zu  einer  Reihe  erast- 
halter  Arbeiten  gelührt  hat.  Hüter,  Tommosi  undOertel,  der 
!■  erste  mit  grossem  Entlnisiai>niiLs,  der  letzte  mit  grosser  Consequenz, 
weisen  —  sowohl  in  Bcoliachtung.  wie  Experiment  —  in  den  diphtheri- 
tischeu  Membranen,  dem  Blute  und  einer  Reihe  von  Geweben  Bakterien 
nach ,  welche  als  das  ätiologische  Moment  der  Erkrankung  autgefasst 
wurden.  Diese  Vorstellung  hat  nach  den  Arbeiten  vou  Trend  el  en- 
burg,  Nossiloff,  Kecklinghausen,  Wuldeyer,  Kberth, 
Kleba  und  vielen  Andern  zu  einer  stattlicht-'U  und  zum  Theil  sehr 
geistreichen  Literatur  Veranlassung  gcgebpu.  Die  Diphtherie  ist  nach 
ihr  eine  ausschliesslich  parnsitiire,  von  einem  örtlicher»  lufectionsherde 
ausgehende  Knuikbeit ,  in  welcher  Bakterien  nach  Einen  die  Wesen- 
heit ,  nach  Audern  die  Träger  des  diphtheri tischen  Giftes  sind.  Glück- 
licherweise ist  der  scheinbare  Siegeslauf  dieser  einnehmenden,  der  exac- 
teu  und  mechanischen  Aufl'iissung  der  Naturerscheinungen  so  anneluii- 
baren  Theorie  durch  Heller,  Curtis  und  Satterth  waite,  Bill- 
roth und  Andere  sistirt  worden.  Vor  allen  Dingen  wird  den  Bakte- 
rien, ni'jgen  sie  nwh  häufige,  vielleicht  gar  cuustfinte  Begleiter  der 
accidentellcn  Wundkrankheiten  und  Träger  Keptisclieu  Giftes  sein,  eine 
selbstständigo  mechanische  Action  nligesprochen.  In  seiner  letzten  Ar- 
beit erklärt  B  i  1 1  ro  th  die  Bakterien,  auch  bei  Pyämie  und  Septicämie, 
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im  IfUenden  ßhite  fiir  nicht  erwiesen,  und  Charlton  Bastian 
spricht  dem  coDtagii"isen  Gift  infectiüser  Krankheiten  die  Etgenschafteo 
lebpnditjer  Materie  ab.  Auf  alle  Fülle  aber  ist  vor  der  Hand  fiir  dasBe- 
wusstsein  d<^r  Kliniker,  besonders  in  Deutschland,  die  anatomische  Idai- 
tität  der  diplitlieritischen  Laryngitis  —  »Croup«  —  und  der  Qbrig^ni 
diphtheritischen  Loealisationen  in  Frage  gestellt;  ob  für  eine  einheit- 
liche und  Ijefrit'digi'JuU,'  KriiiilvLcitsauffussuug  von  Nutzen,  ist  eine  noch 
ungelcisto ,  kaum  mit  ja  zu  beantwortende  Frage. 

Aetiologie. 

Die  Diphtherie  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  kindlichen  Al- 
ters; dadurch  unterscheidet  sie  sich  von  der  eigentlichen  fibrinösen 
Bronchitis ,  welche  nur  selten  bei  Kindern  vorkommt.  Die  Zahl  der  in 
vorgerückten  Alter  Befallenen  ist  nicht  gross,  diejenige  sehr  Betagter 
gering.  Von  501  im  Jahre  1868  in  Wien  au  Diphtherie  Verstorbenen 
war  nur  Einer  62  Jnhre  alt ;  von  mehr  als  160  von  mir  Tracheotomi- 
sirten  zählte  Einer  ^  der  einzige  über  13  Jahre  alte  Operirte ,  55  Jahre. 
Nur  noch  Ein  Fall  ähnlicher  Art  ist  mir  in  meinem  ganzen  Kreise  be- 
kannt geworden  ,  der  eines  Arztes  in  den  dreissiger  Jahren ,  der  einige 
Stunden  nach  gemachter  Tracheotomie  zu  Grunde  ging*). 


•)  Nachdem  die  oVnge  Bemerkung  niedergeachrieben  war,  kam  ein  anderer 
Fall  zur  Beobachtung  und  Behandlang.  Frau  H.,  Mutter  von  secbn  Kisdern. 
von  denen  vier  Icbi^n  und  das  jüngste  zwei  Mon.ite  alt  ist.  im  Anfang  der 
dreiBsiffer  Jährt;  »tehcnd,  fcttreJch  und  an&misch,  alttr  im  ganeen  von  mittlerer 
Qeaundbeit,  klagte  am  16.  Dccember  über  Frösteln  und  Unbehaglichkeit,  hidl 
88  aber  nicht  der  Mühe  fiir  wcrth .  ihrem  Arzte ,  bei  einem  Besuche  in  denen 
WohniiDg  am  18.  December,  den  sie  wegen  einen  Kinde«  consultirt^n  wullte,  »oa 
ihrem  eigenen  Unwohlsein  zu  reden.  Am  Abend  de«  18.  December  flililte  rio 
sich  recht  krank  und  hatte  Schlingbeschwerden.  Herr  Dr.  Conrad  wurde 
aber  erst  am  l[»ten  zu  ihr  beschieden  und  con«tatirte  Diphtherie  auf  beiden 
Seiten  des  Halses,  mit  niä.sKigem  FieTier.  Am  208ten  sah  ich  sie  in  Consnitatioii. 
Fieber  massiger,  unter  :19".  alter  diphtheritische  Infiltration  ausgedehnt  über 
die  rechte  und  linke  Mandel  hinaus,  und  mil.'«ige  LyniphdriUeninfiltralion  rocht* 
und  links.  Am  2laten  nicht  bloss  graue  Infiltration,  son<lern  auch  dicker  mesB- 
braniisor  Beleg,  der  8Jch  über  die  ganze  Uvula  erstreckt«  und  einen  Tbeil  d«r 
hinteren  Rachetxwand  erfasste.  Am  228ten  war  die  Membran  dicker,  tnaaäver, 
titieg  über  ein  Dritte)  des  weichen  Gaumens  nach  vorn  und  bedeckte  die  gttSM 
sichtbare  Partie  der  hinteren  BAchenwand.  Am  Abend  gelegentliche  leicht« 
Dyspnoe.  Am  23Ht«n,  Morgens  um  8  Uhr,  musste  die  Tracheotomie  gemacht 
werden.  Sie  wurde  unter  Chloroform  auKgeführt  und  war.  da  der  Hais  »ehr 
fettreich  und  eine  rechts.seitige  Struma  mc  Luftröhre  nach  linki«  verdrängte, 
von  einem  Blutverlust  von  einigen  Unzen  begleitet.  Fünfzehn  .Minuten  lutdi 
der  Operation  wurde  ein  5  Centim.  langer  Cylinder,  seiner  Dicke  nach  n 
Hchlie«8en ,  von  einem  der  Bronchen,  abgelöst  und  ausgeworfen  "  '  ■■& 
Membranen   folgten    an   diesem  und  dem  nächsten  Tage)-    Um  dh  ; 

ein  Federbart,    durch  die  Canilte   eingefülirt,    unmitteiDar   unter   uvm    miici^ 
Knde  derselben  Hvir<tcnbi'wegiiugen  atiH.     Am  24.  Morgens  wurde  dieaur  ESkA 
ernt  8  Ccntinietor    unterhalb   der  Canüle   erzielt.     WÄnrt'"<l    <].s   ■r»t<»'*«  T»i»«i 
war  die  Dyspnoe,    bei  hSuHgeni  Einleiten   von  Sauerfitoü. 
»ehr  qualvoll.     Morphin  0,02   wurde   um  7  Uhr  Abcndn   - 
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Von  eißeni  Unterschied  des  Geschlechtes  in  Bezug  auf  die  Dispo- 
sition zur  Diphtherie  weiss  ich  nichts;  doch  von  deu  etwit  400  FülJeu 
von  Kehlkopfdiphtherie,  welche  ich  entweder  selbst  tracheotomisirt 
habe,  oder  deren  Hchandlung  ich  mit  gefolgt  Ijjn,  wnr  die  grosse  Mehr- 
siahl  münnlicheii  Geschlechts  und  das  Verliilltuiss  der  Gencseudcn  inso- 
fern umgekehrt ,  dass  die  Sterblichkeit  unter  deu  Knaben  grösser  wnr. 
Die  Mehr/ahl  zymotischer  Krankheiten  befällt  Kinder.  Bei  einigen 
liegt  der  Hauptgrund  zu  dieser  Erscheinung  in  der  Thatsache,  da.ss  die- 
selben,  besonders  Scharlacli  und  Keuchlmsteu  ,  minder  ausgesprochen 
auch  Masern,  nur  Ein  Mal  während  des  Leliens  auftreten,  dass  also  die 
Zahl  der  Erwachsenen  ,  welche  von  jenen  Krankheiten  noch  befallen 
werden  können,  verliriltnissniri.s,sig  gering  ist.  AlKloniinnltyphus  ist  kei- 
ne8weges  selten ;  aber  die  Art  seines  Auftretens  ist,  wie  mir  scheint,  eng 
an  gewisse  anatomische  und  physiologische  Verhältnisse  geknüpft.  Der 
Theil  des  Lymphgeiasssystenis ,  welcher  in  der  Symptomatologie  des 
Typhus  eine  besondere  Rolle  spielt,  Peyer's  Plaques,  sind  im  kindlichen 
Alter  nur  wenig  entwickelt.  Dazu  kommt  bis  zu  einer  gewi.'isen  Periode 
eine  gewi.s«e  Oberflächlichkeit  des  Athmens,  bei  sonst  regem  Stoffwech- 
sel. So  nun  tritt  die  Noxe  nur  langsam  durch  die  Lungen  ein,  der  rege 
StoffwecLsel  bethätigt  sich  in  .schneller  Elimination ,  die  Darmerschoi- 
nungen  erhalten  keine  grosse  Bedeutung  ■ —  der  ganxe  Verlauf  de.s 
Typhus  wird  ein  milder;  in  der  Tlmt  um  so  milder,  je  jünger  das  ludi- 
riduum  ist.  Neugeborne  und  Säuglinge  werden  nur  selten  befallen ; 
einen  Fall  bei  einem  siebenmonatlichen  Säugling  habe  ich  noch  kiiivdich 
beobachtet,  einen,  bei  einem  ueugel)ornen  Mädchen,  das  am  .sechszehu- 
ten  Tage  nach  der  Geburt  starb,  habe  ich  vor  vier  Jahren  vor  der  ge- 
burtshulfiifheu  Gesell.schaft  zu  New- York  demonstrirt  —  den  einzigen, 
welchen  ich  jemals  beobachtet  habe,  und  einen  der  wenigen,  welche 
sich  überhaupt  verzeichnet  finden. 

Ich  habe  da.s  Beispiel  des  Typhus  bei  Kindern  benutzt,  um  da.s  Be- 
diugtstnu  eines  Krankheit-sprocesses  durch  anatoiuische  und  physiolo- 
gische Daten  zu  demoustrireu.  Für  die  Diphtherie  gilt  ein  ähnliche.s 
Verhältniss.  Kinder  sind  ein  für  alle  Mal  bevorzugt;  unter  ihnen  die, 
welche  weniger  als  zehn  Monate  alt  sind,  am  wenig-sten.  Von  denjeni- 
gen aber,  welche  vor  dem  .siebenten  oder  achten  Monate  befallen  wer- 
den, ist  die  Mehrzahl  noch  unter  drei  Monaten.    Diphtherie  bei  einem 


äae  Leiden  der  Kranken  zn  mildern.  Sie  starb  um  10  UTar.  Die  Behandlung 
hatte  in  halbstiindij^ßn  Dosen  von  0,03  Carholsilure.  in  eben  so  l\äiifigen  Gaben 
von  chlorsaiireni  Kali  iimi  salzHaurem  Kisen,  in  desintidrenden  Naseiiinjeetionen 
und  direct*n  Applicationeii  von  sehr  verdünnter  Carholsilure,  und  tleni  Einblasen 
von  zer«taubt«r  Miloh-siUire  (1  :  24J  dnrdi  die  CanüJe,  alle  fünf  bia  zehn  Mi- 
nuten aasgeführt,  bcHtanden, 
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vierat'biitilgigen  Kinile  hatTigri  verzeichnet.  Neugeborene  halie  ich 
nur  zwei  Mal  von  Diphtherie  des  Pharynx  und  Laryitx  Ijefallen  seheu. 
Das  eine  erkrankte  am  neunten  Tage  nach  der  Geburt  und  starb  am 
dreizehnten.  Das  zweite  starb  am  sechszchnten  Tage.  Ein  drittes,  wel- 
ciieK  ich  an  coniplicirter  Hi^senscharte  operirt  hatte,  wnirde  mir  von 
einem  Gollegen  nach  einigen  Tagen  als  diplitheritisch  erkrankt  und 
sterlienil  gemeldet.    Es  hatte  indessen  Soor,  und  wurde  gereinigt. 

Die  Bevorzugung  des  kindlichen  Alters  von  Seiten  der  Diphtherie 
scheint  mir  durch  verschiedene  Verhältnisse  bedingt,  von  denen  ich 
glaube,  ditös  sie  die  Loctilisirimg  des  Proces.se.s ,  sei  er  von  innen  heraus 
entwickelt,  oder  von  ausserhalb  eingeschleppt,  begünstigen.  Das  Mand- 
iiud  llachengewebo  des  Kindes  ist  .succulenter  und  weiclier,  und  oft  der 
Sitz  congestiver  und  entztiud lieher  Zustünde.  Die  Nasenhöhlen  sind  eng 
und  häufigen  Katarrhen  nuterworfen ,  die  Miuulhöhle  oft  von  Katarrh 
und  Stomatitis  befalleu ,  und  bei  mangelhafter  Reinigung  der  Sitz  häu- 
figer Reizung  der  Sohleijuhaut,  Eine  irgend  wie  abnorme  Schleinihant, 
mit  Ausnahme  der  atrophirfe«*ii  und  narliig  entarteten ,  bietet  der  EHph- 
therie  ein  ergieliiges  Feld  für  ihre  Ablagerungen.  Die  Mandeln  sind 
verhiiltnissuiiissig  gross ;  in  der  That  giel»t  es  sehr  wenige  Exemplare 
von  Muudehi  bei  Kindern,  weiche  guuz  hinter  den  Gaumenl)ögen  gebor- 
gen sind.  DieUerüimiigkeit  des  Rachens  ist  daher  gering,  und  wahrend 
die  Prominenz  der  Mandeln- Ablagerungen  ein  ergiebiges  Feld  bietet, 
ist  die  Kleinheit  des  restirenden  Raumes  mehr  als  eine  l)lüSse  Uubehag- 
lichkeit  vvähri-nd  des  Verlaufes  der  Krankheit,  Dazu  kouinit  die  beileu- 
tcndere  Zahl  und  Grösse  der  LymphgefsLsse  de«  kindlichen  Racbfus: 
nach  Sappey  sind  sie  in  dem  Kinde  viel  leichter  zu  inj ici reu  als  in 
dem  Erwachsenen.  Dieser  umstand,  wenn  er  auch  das  Betalienwerden 
von  der  Knuxkheit  nicht  bedingt ,  trägt  doch  zu  der  Entwicklung  der 
Krankheit  und  ihrer  schwersten  Symptome  ein  Wesentliches  bei. 

Während  nun  <lns  ganze  kindliche  Alter  aus  den  obigen  Grund«» 
allerdings  der  Entwicklung  der  Di(ditherie  Vorschub  leisst^t,  ist  es  vi^ 
der  ein  anatomischer  un*!  physiologischer  Grund ,  nämlich  die 
leicht  !<äuerliclie  Secretion  der  Mundhöhle  von  d<'m  dritten  .Mruuite  aaT 
welcher  der  Häufigkeit  diphtheritischer  Erkrankung  einen  Damm  ent- 
gegen wirft.  Eine  örtliche  -\blagerung  von  Gift  oder  Giftproduclen, 
einerlei  welcher  Natur,  kann  weniger  leicht  Statt  finden,  .so  lange  di«»- 
setben  mit  Leichtigkeit,  mau  kann  fast  sagen  mit  Sicherheit,  wegge- 
schwemmt werden.  Ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  Hegt  rn  der 
Thatsache  früherer  Erkrankimg.  Eine  ganze  Reihe  von  zymotiscb« 
Proceflflcn  schützt  durch  einmalige  Einkehr  divs  Individuum  vor  weit^jrcr 
Gefahr.    Diese  Sicherheit  ist  durch  einen  Anfall  von  Diphtherie  nidii 
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nur  nicht  gegeben  ,  sondern  eeteris  paribus  werden  dicjeiiigeii ,  welchp 
einmal  diphtheritisch  erkrankt  waren,  mit  Vorliebe  wieder  ergritt'pti. 
Die  Behauptung  min,  dass  nur  die  milden,  fast  fieberlosen ^  ohnt*  viel 
Allgemeinerscheitningeu  verlauf enilen  Fülle  recidiviren,  bernlit  auf  eim*in 
Irrthum.  Ich  habe  allerdings  viel  häufiger  leichte  Fülle  wiederkehren 
sehen  —  glücklicherweise  bildet  diese  Classe  überhaupt  die  grosse  Mehr- 
heit —  aber  auch  schwere  Fälle  mit  hohem  Fieber  und  misgedelmter 
Lymphadenitis  halie  ich  wiederkehren  sehen,  Alterdings  kann  iiiiht 
Jeder  wie  Gnersiint  ein  ICtnd  aufweise«,  das  einem  Operateur  die  Ge- 
legenheit zu  zwei  Tracheotomioeii  gewährt. 

Wie  Individuen,  so  gibt  es  auch  Familien  mit  liüufigen  Erkrank ungs- 
filllen,  wie  c.^  andere  gibt,  in  denen  trotz  vieler  Gek^ronhijiten  zur  An- 
steckung ,  AuiLeckanj,'en  nicht  vorgekinimen  sind.  Ni<'ht  immer  weisen 
dabei  F'amilien,  welche  hiiufi^  Diphtherieen  entwickeln,  vergrüsserte  Man- 
deln und  Rachenkatarrhe  auf.  In  Uebereinslinuiiung  mit  Re villi  od, 
welcher  dic^e  Frage  am  1.  Dec.  1875  iuni  Getfenstande  uines  Vortrags 
vor  der  Genfer  Med.  GeBell.stli  ift  gehabt  liat,  habe  ich  .Hchlagendti  Beob- 
achtungen gemaclit.  Eine  Familie  nieiupr  Bi-kanntscbait  verlor  im  Ver- 
laufe vou  sechs  bis  siel>en  Jahren  ihre  slmimtlichen  kl>_-ineren  Kinrler  an 
Pharynx-  und  Larynx-di[>htherie.  iJie  Kinder  wurden  in  Zwischenräumen 
von  einigen  Jahren  geboren.  Wenn  je  das  ältere,  einige  Jahre  alt,  von 
Diphtherie  licfalleu  wurde,  war  in  der  Regel  ntx-h  ein  i^Jiugling  vorhan- 
den, der  ni<.ht  erki-ankte.  Nachdem  schon  zwei  Kinder  in  frtlheren  Jah- 
ren erlegen  waren,  macht».!  [>i'.  Krackowizcr  die  Tracheotomic  ain 
dritten,  da«  auch  st.irl).  Einige  .Jahre  Sjpälter  operirte  ic-h  das  vierte  mit 
dem  gleichen  Resultate.  Ich  will  hinzufügen,  datw  von  einer  endemi.^cben 
Einwirkung  nicht  die  Rede  sein  konnte ,  denn  die  Fülle  erstreckten  sich 
über  eine  Reihe  vi-n  Jahren  und  die  Familie  bewohnte  in  dieser  Zeit 
zwei  verschiedene  Hiiut^i^r  in  entlegenen  Stadtthcilen.  Nur  ein  ncdi  ilb- 
riges  rdtercs  Kind  wurde  nie  vou  einer  schweren  Diijlitherie  I>ef;illen; 
es  war  indessen  sechs  Jahre  ülter,  als  das  Erstgestorbene. 

Wie  in  andern  Ivrankheiten,  so  werden  in  der  Diphtherie  ebeiifall.s 
jähe  Temperaturwechsel  wegen  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  ange- 
schuldigt. Sie  haben  freilich  ewig  Statt  gefunden,  ohne  häutig  anders 
als  während  einer  Epidemie  zum  Au.sbruch  von  Diphtherie  Veranla.ssung 
zu  geben,  hu  Allgemeinen  aber  ist  es  richtig,  dass,  obgleich  schwere 
Epidemieeu  alle  bekannten  Klimate  uud  Länder  heimgesucht  haben,  die 
mei.stcn  Fälle  in  den  Winter  und  Frühling  gefallen  sind ,  also  diejenige 
Jahreszeit,  in  welcher  die  vorbereitenden  Catarrhe  der  Digeation.s-  uud 
Respirationsorgane  am  häufigsten  vorkommen.  Somit  ist  der  KiuHuss 
der  Jahreszeit  auf  die  Einkehr  und  den  Verlauf  der  Diphtherie  nur  ein 
bedingter,  mittelbarer,  ähnlich  der  Weise,  wie  der  Einflxiss  von  »Schmutz«, 
von  ausdünstenden  Abzugskanälen  wahrscheinlich  zu  erklären  ist. 

Es  wird  ein  Fall  eraählt,    in  dem   vier  Kinder,    welche  aus   einem 
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auf  AnaJOBatmig  rtm  XlmafgAuSim 

4am^  aduBtttaige  Lebeoswciae  erkürt  v^rda,  cini 

IZttJbiioak  «ui  iltiwrilMi  ÜOMhe  för  Trphtis  in  AMprvfc 

BMk  ftiiKy  Amwillliitiung  zu  OiphÜitfie  vrf 

?  fi*  «iintt  Gift^  r^.  Ursadie,  identnck?  Oiet 

QBIb»  «ob  Ann  «im  Eine  das  Diphtherie^ ,  da» 

aBqiimrfe?  Ihniiptt  es  sich  um  ein  nachweübMH 

mir  am  tun«  &diKÜHt  lier  aUgnoeinen  Genudköt, 

«ü»  Biaw  i»Mhiiiiii  ttliMiiiiin^.  unter  dem  Kinflaas  ioaserer 

im  Fkafen.  welche  der  Be«niwwUa| 

Lösung  Private  und  Bdordoi 

aaqffiÜtijjer  Vergleiche,  wekhe  mA 

Yorkommeu  von  Diphtheri« 

fonnulirt  woHea: 

UmatMadiBn   in  bajieni  Qxaie. 

dasudben  Masse,  wm  Sdbw- 

verixeitel  ne  sich 
Bfladttflnheii  des  BodeiKj 
wo  «dl  dieselbe  aber 


xwischen    Diphthme 
ohf^eit^  der  letztere  die 
vsnoehren   kann.     Die 
■Msdiliciie  Au.^wurfstoö'tf  und 
Attadtontungen   von  Ahrogvl 
Beriihte  weisen   auf 
aber  dis  Frage  ist  nicht  xpmchr^. 
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ichtr  Webe. 
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9.  Der  Eintritt  i$t  ein  plStelidiert  mit  adiireren  tllj^emeineB  8/»- 


iaacr,  wa  m»  bestimmt  werden  konnte,   Mnijr 
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ptomen.    Der  Tod  erfolgt  durch  Eratickang  oder  Collapä,   Die  Convales- 
cenz  verläuft  langsam. 

10.  In  hübm-cm  Alter  sind  die  FllUe  selten  und  milder  ivls  hei  Kin- 
dein.    Kinder  um  ftlnf,  sieben  und  neun  Monaten  erkrankten. 

11.  Wie  in  Typhu:*-  und  Cholera -Epidemieen  leichte  Fieber  und 
Diarrhoeeii,  i^l.)  komtuen  wilhrend  Diphtherie-Epidemieen  entzündlich©  Hals- 
leiden in  Menge  vor. 

Der  Vollständigkeit  halber  habe  ich  die  Hauptpunkte  des  officiellen 

Beriehtea,    auch  die  nicht  gerade  direct  hierher  geliörigen,    mitgetheilt. 

Ich  glaube,  dass  er  in  der  Würdigung  der  ätiologischen  Element«  gerade 

so  weit  geht,  wie  unsere  Kenntnisse  und  Erfahrungf-n  uns  erlauben.    Die 

Hehauptung,   das.s  Diphtherie  eine  „Schoiutzkrankheit"    (a  filth  disease) 

und  die  öffentlich    und   privatim   immer  wiederholte  Frage ,    ob   sie   das 

^m     sei,   itit  nathgerade  in  England   und  Amerika   so   gewölmlich  geworden, 

^M     daas  nüchtern  und  bescheiden  gehaltene  Antworten,    wie    die  oben  regi- 

^M    strirten,  dankend  anzuerkennen  sind. 

^M  Was  ist  die  Natur  dos  diphtheritischeu  Giftes?  Ist  es  chemisch? 
^Bist  es  belebt  ?  Für  die  Existenz  eines  Coutagiuin  animatuiu  sprach  sich 
^fschon  18  40  He  nie  aus.  Nachdem  schon  früher  krankhafte  Vorgänge 
mit  Gährungaerscheinungen  verglichen  waren,  bewies  Schwann  das 
Vorkoninieii  niederer  Orgautsmen  in  Gühruug  und  Fäitlnisa.  Die  Ent- 
deckungen der  Ursache  der  8eidenwuniikrankheit  durch  Baasis,  das 
Achorion  durch  Schönlein,  des  Acarus  durch  Simon,  der  Eakterien 
in  Milzbrand  durch  Pollen  der,  B  ran  eil,  und  vor  allem  D  a  v  a  i  n  e, 
^^in  Reciurrens  durch  Obermeier,  die  ganze  Lehre  Pasteur 's  von  den 
^KBedingiingen  der  Fäulniss  —  waren  geeignet,  durch  Analogie  sämmt- 
'  helle  infectiöse  und  auäteckendeu  Krankheiton  in  ähnlicher  Weise  ei*- 
klären-zu  lassen,  und  spcciell  i(ir  Diphtherie  die  Forscher  zu  veranlassen, 
nach  pflauzlicheu  Ursachen  derselben  zu  suchen.  Buhl  war  der  erste, 
welcher  in  den  diphtheritischeu  Membranen  Schizomyceteu  fand,  sprach 
sich  aber  nicht  für  eine  wesentliche  Betheiligung  derselben  an  dem  Pro- 
cesse  aus.  Hliter  fand  sie  in  den  grauen  diphtheritischeu  Belegen  von 
Wunden,  imd  im  anscheinend  gesunden  Nachbargewebe  und  im  Blute. 
Hüter  undToniasi  trafen  sie  in  den  diphtherittschen  Membranen  des 
Pharynx  und  Larynx,  irerirapften  sie  auf  die  Scbleirahäute  von 
Thieren,  imd  fanden  sie  als  lebhaft  bewegliche,  sehr  kleine,  runde  oder 
ovale,  dunkel  contourirte  Körperchen  irvieder.  Nach  ihrer  Annahme  ist 
die  Inieetiüu  an  sie  gebuudeu.  0er  tel  fand  sie  in  den  diphtheritischeu 
Membranen  und  der  entzündeten  Sclileünhaut ,  in  den  Lyraphgefäsaen, 
Lyiufdulrüsen,  Nieren  und  andern  Organen,  und  hält  sie  für  die  Ursache 
dea  diphtheritischeu  Proe^sses  und  identisch  mit  dem  Contagium,  Auch 
Nassiloff,  nachdem  er  \m  Impfungen  in  die  Cornea  massenhafte  Ver- 
mehrung der  Mikroorganismen,  imd  dieselben  mit  Eiterzellen  in  den 
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Sftftkanälcu  und  ebenfalls  in  den  Lymphgefässen  des  Gaumens,  aognr  in 
Knochen  und  Knorpeln  gefunden,  spricht  sich  dafür  aus ,  dass  die  Bat- 
wicklung der  Organismen  das  Primäre  im  diphtberitischen  Proceesc  m. 
E  b  e  r  t  h  hat  mit  grossem  Erfolge  Kulturen  am  lebenden  Geweih  Tor- 
geuonmien,  und  grosse  Proliierationen  der  in  die  Hornhaut  eingeimph^n 
Mikroorganismen  mit  Entzündung  erregendem  Einflnss  in  der  Nachbar- 
schaft beobachtet.  Mit  der  Gewissheit  eines  Evangelisten  predigt  er. 
dasa  ohne  Bakterien  keine  Diphtherie  zu  Stande  kommt.  Kleba  hai 
Tauben  und  Hunde  n^it  den  Micrococcen  geimpft,  welche  er  aoa  dipli- 
theritisehen  Membranen  gezüchtet  hatte,  und  dieselben  in  dem  Blute  «lex 
zu  Grmide  gegangenen  Thiere  nachgewiesen.  Orth  in  Pleura,  Luugea, 
Nieren,  Harnblase.  Wie  sie  aber  wirken  sollen,  ob  direct  zerstörend,  ob 
Stoffe  entziehend  (im  Milzbrand  nach  Bollinger  Sauerstoff),  ob  m«»- 
chanisch  schädigend  (Hü  fcer),  indem  sie  selber  oder  das  durch  sie  ver- 
änderte Blut  die  (ietässwände  verändern  und  Gefassterritorien  ausschal- 
ten ,  darüber  sind  die  Hauptvertreter  der  Parasitentheorie  noch  nickt 
einig.  Selbst  Oertel  drücld  sich  bescheiden  genug  über  die  Cnno^- 
lichkeit  aus,  das  Wie  der  Wirkung  der  Bakterien  genügend  zu  erklären 
(Ziemssen  H.  1.  S,  581.  2.  Auflage).  Soviel  ist  obendrein  sicher,  daaa 
noch  Niemand  den  Beweis  geliefert  hat ,  dass  nur  die  pflanzlichen  Or- 
ganismen und  nicht  andere  gelöste  oder  feste  Theile  der  diphtheritischen 
Membranen  Träger  der  Infectionsstofle  sind  (Steudener):  und  noch 
heute  ist  die  Frage  nicht  beantwortet,  ob  die  Bakterien  in  der  Diph- 
therie Ursache ,  oder  Wirkung ,  oder  Coeffecte  der  Vergiftung ,  ob  «ie 
Träger  des  Giftes,  oder  gimz  gleichgültige  Existenzen  sind. 

Die  wic'btigsten  Arbeiten,  welche  die  iitiologibclien  Bc/iehungco  ein- 
sehen Mikroorganismen  und  septischen  I<a-anklmiten  im  ÄJlgemeineD,  Diph- 
therie im  Besonderen  zum  fJegenstiinde  haben,  sind  neben  denen  der  Ver- 
lechfer  eines  direden  caasalen  Zusiimraenhan^es  diejenigen  von  Hiller 
und  Billroth.  Der  letztere  hat  die  raorphologis<he  Einheit  d«>r  ver- 
schiedenen Bakterienfonnen  nachgewiesen,  ohne  da^s  man  freUicii  leo^ 
nen  kann,  dass  die  scheinbare  Gleichheit  eine 'noch  nicht  erkennbare  l'ft- 
gleicbbeit  decken  mag.  Hill  er  macht  darauf  aufmerk&am,  da^u  Mikp»> 
Organismen  in  grosser  Zihl  in  den  Leichen,  aber  auch  der  niiht  an  sep- 
tischen Krankheiten  Gestorbenen,  gefunden  werden  und  davi  die  bvft^gsle 
Seps>is  nicht  immer  erscheint,  wo  Bakterien  am  zahlreichaten  vorkinaOMa» 
sondeiTi  wo   am   mei.-rteu  chemische  Zersetzung   oder   rM  '  hfillll|p* 

keit  faulender  Stoffe  »ich  tindet.    Somit  kommt  der  ehern  i  rMtlOBg 

ein  grosserer  EinHuss  im  septischen  Pi'ocess  zu,  als  der  Gegenwart  itc 
Bakterien.  Fanum,  Bergmann  und  Schm  iedeberg  ii»o]iL'l(3U  dw 
misf-he  tiitle,  welche  keine  Bakterien  einschlössen.  Dass  septische  Inf«?- 
tion  von  Bakterien  unabhUngig  ei folgen  kann,  bewiesen  Ra witsch  ovl 
viele  Andere;  dass  cino  vei-jK-hwimleml  kleino  Mf'ng«»  oine«i  bakt«ri«l- 
freien  chemischen  Giftes  rasch  todtlich  wirken  kann,  wurde  von  Dar» ife< 
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Von  Fan  um,  Uilhoth,  CO,  Weber  und  Hemmer  wurde 
die  cheiaiÄoJie  Natur  des  Giftes  betont.  Wenn  Hiller  isolLrte  Bakterien 
in  grossen  Mengen  iu  das  Utiterbaulzellgewebe  von  Hunden  imd  Kanin- 
chen spritÄtc,  so  erfbljijt«  wohl  eine  leiibte  Veniiekun^  iüi  Zell</ewel>e, 
aber  weder  Fieber  noch  Al).si-es::ie.  In  seinem  ei|;enen  Unierhautzell^e- 
webe  brachte  er  auf  die.se  Weise  nur  Oedem  zu  Stande;  auf  subcutanen 
Wunden,  welche  auih  sonst  nicht  geeitert  haben  wlliden ,  ebenfalls  nur 
Üedein.  Versuche  mit  echten  Fäulnisibakterien  fielen  ähnlich  aus.  Hüh- 
nereier mit  ihnen  injicirt  \>Ueben  fri.sch.  Es  ranss  also  Filulnis.selempnte 
geben,  welche  von  Bakterien  unabbüngig  sind,  eine  Behauptung,  deren 
Richtigkeit  sogar  von  Pasten r  zugegeben  wird.  Somit  scheint  khir, 
daa»  Bakterien  ihr  Eiweiß»  nicht  auä  furtigem  Eiwelsä  nehmen  können, 
sondern  dass  dieses  letztere  erst  durch  Fiiulnjsü  vei-flUssigt  werden  muss. 
EtJ  kaim  sich  also  bei  dem  nekrotischen  Procesise  der  Diphtherie  nicht 
um  ein  directes  „Zerfressen"  der  Gewebe  handeln.  Hiller's  Sclduss- 
resultale  laufen  darauf  hinaus,  dass  bei  accideutellen  Wundkrankbeiten 
Bakterien  hSufigo  und  wahrscheinlich  constante  Begleiter  sind,  da.^.s  aber 
ihre  schnellste  Entwicklung  erst  nach  dem  Tode  eintritt;  dass  sie  in  den 
zersetzten  Geweben  mit  septischem  Gifte  tmbibirt  werden  und  es  weiter 
tragen,  und  dass  sie  auf  diese  Weise  neben  den  allgemeinen  auch  üH- 
licbe  Wirkungen  ausüben  mögen;  dass  sie  sogar  vielleicht  im  J^tande 
sein  mögen,  das  scpti.sche  Gift  la  rejtroductren,  cla.ss  sie  aber  keine  selbst- 
sUlndigo  Actiou  besitzen  und  als  Pan.Lsiten  unschädlich  sind.  Eine  lUul- 
nissfiihige  organische  Substanz ,  welche  u-gendwo  losgerissen  sein  kann» 
wird  ohne  Zweifel  von  der  Luft  in  Staubfurm  umhergctrageu.  Indessen 
braucht  natürlich  nicht  immer  eine  Infeciinn  zu  erfolgen.  Aber  diet^e 
Fäalnissd'ermente  sind  wahrscheinlich  nicht  IJakterien,  soudera  irgend  ein 
anderer  molekularer  Ki'irper,  der  an  den  Bakterien  haften  mag  oder  nicht. 
Uebrigens  ist  mit  Bestimmtheit  noch  immer  niclit  äu  siigen,  dass  die 
Krankheitserreger  festu  oder  gar  organisirte  Körper  sind.  Da  sie  eben 
ao  wohl  flüssig  oder  gasförmig  .»teiii  können,  ist  die  Natur  der  Ansteckung 
nwh  sehr  unklar. 

Auch  Billroth  urgirt,  dass  Pflansten  organische  Verbindungen  nicht 
zersetzen  können,  sondern  nur  vorgebildete  Gase  verarbeiten ;  dass  Bak- 
terien nur  dann  als  Ent/,tlndnngserreger  wirken,  wenn  sie  selber  inhcirt 
sind,  dasö  sie,  in  die  Honihavit  eJn;4cpflauKt,  die  cbanicterische  Pihligur 
annehmen  und  dann  un.Hchadlich  ausfallen  können;  dass  Coccobakterien, 
Secretgestank  und  Fieber  sich  nicht  immer  zusammen  vorfinden,  „i^i^ 
Esecrete  aus  den  früheren  Perioden  der  Entzündung  sind  phlogistisch  ir- 
ritirender  als  diejenigen  der  späteren  Perioden,  und  die  Wirkung  der 
CJoccos  ist  nicht  von  ihrem  mechanischen  Einflüsse  auf  die  Gewel»e,  nicht 
von  dem  vitalen  Act  der  Vegetation  als  solchem,  sondern  davon  abhilngig, 
ob  sie  irritative  Stoffe  in  das  Gewebe  einführen  oder  nicht"  (Arch.  f. 
Klin.  Chir,  XX.  414).  Auch  bei  seinen  Versuchen  mit  erysipelatöser 
Haut  fand  Ehrlich,  dass Ooccobakterien  sich  rasch  bei  beginnender  Ent- 
zündung bildeten  und  bei  steigendem  Processo  verschwanden.  Dabei  fan- 
den sich,  nach  Injectiou  von  coccobakterienlmltiger  Flüssigkeit  in  die 
Haut,  immer  nur  Micrococcen,  keine  zerstreuten  oder  in  Ballen  geformten 
Bakterien,     Die  lelxtere  Form  fand  sich  freilich  viel    iu    kleuien  Blutge- 
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fässeii,  aber  am  ihre  Ablagerung  henun  selten  eine  cellnlare  Infill 
Fibrinöse  Thromben  in  den  kleinen  Bliitgeffissen  fanden  sich  liei  w«it« 
nicht  immer,  hatten  yich  also  wohl  nicht  bei  Lebzeiten  oder  nur  in  df 
allerletzten  Zeit  gebildet.  Dass  Coccobakterien  übrigens  verschleppi 
sind,  liegt  in  der  Natur  der  Sacbe.  Ihre  Kleinheit  und  der  Üinsl 
ddö8  sogar  kleine  Emboli  den  Lungenkreislauf  passiren  kOnuen.  um 
entfernten  Organen  deponirt.  zu  werden,  spricht  dafür,  eben  so  wohl  vt^ 
steht  es  sich  von  selbst,  dass  sie  in  den  Lymphge fassen  in  die  DrOsn 
hineingeschleppt  werden  könnon.  Es  wird,  wenn  sie  einmal  die  Blntg?- 
fU.s.se  erreicht  haben,  ihre  Circulation  bier  unbehinderter  sein  ab  in  ^«n 
Lympbhahnen,  in  denen  die  Drüben  als  Hinderaiss  und  Filter  dienei-j 
Allein  es  ist  eine  bezeichnende  Thatsache,  dass,  wenn  man  sieh 
Fortführung  der  Bakterien  in  der  Weise  der  Emboli  geschehend 
jeno  nicht  beim  Cebergange  der  Arterien  in  die  Capillaren  beohawhtet 
werden,  sondern  dass  man  sie  in  den  kleinen  Venen  findet.  Oanz  gewiie 
spricht  dieser  Umstand  mehr  für  eine  rapide  Entwicklung  nach  dem  Tode^j 
als  für  einen  Lebenavorgang. 

Im  lebenden  ßlute  ist  die  Gegenwart  von  Coccobakterien  noch 
erwiesen,  nicht  einmal  bei  PyUmie  und  Sepsis.     Und   doch   ist  die 
lichkeit  ihrer  Au&ahme  durch  die  Lungen  iml)estreitbai\     Es  scheint 
das  lebende  Blut  Bakterien  eher  zu  tödten  als  von  ihm  zersetzt  zu  wer»! 
den.     E.S  tinden  sich  allerdings  neben  den  rothen  und   weia^ten  Blntkijr-J 
perchen  blasse  und  dunkle  Punkte,    ohne  dass  man  sie  aber  für  Miknh] 
Organismen  erklären  kann.     In    den    Geweben    stellen  sie   sich  eher 
BOlche  dar.     Bei  Sektionen  finden  sie  sich  in  die  Hamkanälehen  läch  rot* 
drilngend  und  sie  durchbrechend,  aber  ohne  Entzündungsherd,  also  «ni^* 
scbeinlich   nach   dem  Tode  gewuchert..     Eine   directe   Nekrose   ohne  Bit- 
zUndung  kann  man  höchstens  von  der  Cornea  bei  Einimpfung  vco  Oipb- 
theritisbrei  erzielen,  wie  Recklinghau  aen  und  besonders  Eberth  l"«- 
wiesen  haben.     Nun  ist  aber  an  den  Coccobakterien  der  Diphtheri«  vor* 
liiufig  Nichts  charakteristisch,    ausser   etwa  die  brilunlichere  Färb©,   dt» 
die  Annahme  einer  anderen  Varietiit,  aber  nicht  einer  vei-schiedenen  Sp*" 
cies  rechtfertigen  würde.     Es  ist  wahrscheuilicher,  dass  man  den  l'ntli* 
schied  der  Wirkung  weniger  in  einer  Verschiedenheit   der  Pilzfonn,  »b 
in  einer  Eigenthttiulichkeit  des  Homhautgewebes  za  ituchen  haben  trlti. 
Wenn  Billroth  und  Ehrlich   coccobakterienhaltigo  Flu-  '   '     " 
Kanintbcnauge  injicirten,  wurde  dasselbe  in  viei-undzw.inziu 
Btort.    1  tu  Auge  des  Hundes  und  Meeiscb weinchens  wurde  nur  eiou  kJdlU 
Entzündiuig  erregt.    Uebertriigt  mau  diese  Beobachtung  auf  ein  grCsaart 
Feld,  so  würde  die  Analogie  sogar  die  Immunität  mancher  Thier»  gi^ 
gewisse  Ki~dnkheiten  durch  Verschiedenheiten  im  Gewebsbuu  <u  erkllrai 
haben. 

Mit  der  AutTassungsweise  der  oben  genannten  Foi>cher  stimmt  di* 
von  Curtis  und  Sat  terth  wai t e  ttnd  von  Charlton  Ba^itiHD  toU- 
stUndig  überein.  Der  Iet7,t«re  beruft  Ach  auf  das  Vorkommen  von  Glb- 
rung  und  Fiiulniss  ohne  Bakterien  —  da  nun  doch  die  Analogie  «irJÄb« 
Contagium  und  Fiiulniss  aufrecht  zu  erhalten  iüt  — ,  auf  die  Dnachld- 
lichkoit  von  niivssenhaft  in's  Blut  oingefUhrlen  Bakterien,  auf  ihre  üf* 
ttchHdlichkeit    in  alten  möglichen  Kürpcrtheilen    und   in   otTencn  WodiIcb. 
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'  ftuf  das  umgekehrte  Verhältniss  zwischt^ii  der  Virulenz  mamher  septischen 
Misrhungon  un«l  der  Zahl  der  vorhandenen  Bakterien  und  der  Unvertin- 
derlichkeit  der  Wirkung  septischer  Flüs^jigkeii  in  Siedehitze  und  Alkohol. 
Er  ist  mehr  geneigt,  Bakterien  ftlr  eine  Wirkung,  als  eine  Ursache  der 
Krankheit  zu  halten. 

Curtis'  und  Satter thwaite'ö  Resultate  t'onuuliren  sich  im  We- 
sentlichen folgendermaasen :  Das  Gift  faulig^er  Flüs.sigkeiten  findet  sich 
nicht  in  der  klaren  Flüssigkeit,  welche  duivh  Thon  filtriii  ist.  Zu  dem- 
sellien  Schlüsse  kommt  Biirdon  Sanntl  ersnn.  Es  inhilrirt  ohne  Zweifel 
den  Kömchen,  ivt-lche  in  der  Flüssigkeit  enthalten  sind.  Es  ist  in  Wasser 
löslich  Diler  sehr  fein  Buspcnilirt,  und  die  Flüssigkeit,  welche  durch  seinen 
Zusatz,  giftig  gemacht  iist,  mag  klar  erscheinen,  enlhült  aber  dtjch  gra- 
nulirte  Köritenhen  unter  dem  Mikroskop.  Septische  Flüssigkeit,  welche 
sol.he  Körpercheu  enthielt,  wurde  der  Siedehitze  des  Wassers  und  dem 
Einflüsse  von  Alkohol  au.«gesetKt ,  welche  beide  für  Bakterien  todtlich 
sind.  Dem  ungeachtet  blieb  die  Flü.ssigkeit  septiwh^  auch  ohne  dass  sieh, 
selbst  unter  günstigen  Unif-tünden,  Haklerien  entwickelten.  Ueberhaupt 
habea  sich  aus  den  grauulirten  Körperchen  keine  Bakterien  züchten  lassen. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Weissger  ber  uiid  Perla 
bieten  ftlr  die  Lieblingsanschaaung  der  Anhiinger  der  Parasitentheorio 
auch  keine  besonders  günstigen  Anhaltspunkte.  Sie  studirten  Micrococ- 
cenanhilufuugen  spcciell  bei  Veneneinengung  und  lassen  vorläufig  die 
Frage  offen,  oh  die  in  entzündeten  Geweben  gefundenen  Micrococcen- 
hauten  wie  beim  Ery.^jipelas  <Lukomsky),  bei  Pocken  (Weigert)  In 
Folge  des  Druckes,  den  day  Exsudat  ausübt,  und  in  Folge  der  dadurch 
gesetzten  CirculationH^törung  s^ecundiir  entstehen  können.  Allerdings  nei- 
gen sie  sich  der  Meinung  zu,  duts  man  in  den  Fällen,  in  welchen  man  die 
Micrococccn  in  den  Glomerulis  der  Niere  findet,  an  EmV«oUe,  in  jenen,  wo  sie 
in  den  Capillaren  oder  Venen  gefunden  werden,  an  Stauung  zu  denken  halie. 
Aber  sie  geben  FiUle  zu,  in  denen  auih  in  den  Glomerulis  in  Folge  einer 
Stauung  sich  Micrococcen  bilden.  Sie  lietonen  sogar,  das»  sie  gelegentlich 
in  den  Nieren  von  Individuen,  welche  erst  an  Endocarditis, 
Diphtherie  u.  s.  w.  litten,  Microeoecen  gefunden  haben.  Ea 
ist  wahr,  dass  die  vielfach  herrschende  Anschauung  gich  für  Aufstauung 
(und  dann  erst  ödliche  Vermehrung)  der  Bakterien  bei  Emliolieen  zu 
entscheiden  gedrolit  hat,  wie  noch  Lücke  dies  fllr  infectiöse  Periostitis 
thui  (Deutnohe  Z.  f.  Cliir.  1874  Bd.  4) ;  aber  das  Experiment  best^ttigt 
dieselbe  in  keiner  Wei.se,  denn  die  genannten  For.«cher  halfen  einer  An- 
zahl V"'n  Thieren,  denen  die  Nierenvene  eingeengt  war,  während,  kurz 
vor  oder  kurz  naeh  d<?r  (iperatiou  fein  vertheiltes  Anilinblau,  anderen 
i>olirte  Filulnis-sbakterien  in  das  Blut  injicirt,  ki»nnten  aber  in  der  betref- 
fenden Niere  die  injiL'irten  SuVistanzcu,  obwohl  dieselben  in  den  Geweben 
nachweiisbar  waren,  durchaus  nicht  in  reichlicherer  Menge  vorfinden,  als 
in  der  andern  Niere,  in  welcher  die  ü'irenlation  fi-ei  gebliehen  war.  Ganz 
gewi.s3  aber  bieten  die  oViigen  Resultate  und  Darstellungen  keine  Er- 
munteiiing  für  Diejenigen,  welche  aus  Micrococcenbefund  in  den  Nieren 
die  Nothwendigkeit  erschliessen ,  dass  derselbe  nun  auch  die  Ursache 
dest|Uaraativer  Nephritis:  .«-ein  müsse,  vna  das  noch  küi-zlich  von  Reimer 
jeschehen  ist.    Am  allerwenigsten  aber  können  wir  die  Berechtigung  für 
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denselben.  Autnr  zugeben,  einen  Fall  von  nicht  genügend  aufgel 
Nierenleiden  deshalb  f(ü-  diphtherilisch  zu  erklHren,  weil  sichMic" 
in  den  Nieren  fanden. 

Vergleichen  wir  min  alles  das,  was  für  oder  wider  die  caasale  Be- 
deutung der  Bakterien  als  Infectionserreger  gesagt  worden  ist,  so  ergibt 
sich  keine  absolute  Sicherheit.  Das«  niedrige  Organismen  für  die  Ent« 
stehung  von  Infcctionskrankheiten  von  Wichtigkeit  seien,  war  von  vom 
herein  eine  plausible  Annahme.  Verschiedene  Organismen  für  die  rer- 
achiedenen  Infectioneu  zu  finden,  ist  indessen  nicht  gelungen  —  Tiel- 
1  eicht  mit  Ausuahnic  von  gewissen  Perioden  in  Milzbrand  und  R<»- 
currens.  Auf  alle  Fälle  ist  ihre  Wirkung  hypothetisch ;  sie  der  Fäulniss 
ähnlich  zu  erklären  ,  lieisst  weder  faulniss  noch  Infeetion  erklären.  ■ 
Ich  denke  nicht,  dass  wir  auch  heute  ein  Recht  haben,  über  Pa-  ~ 
num's  Ausspruch  hinwegzugehen :  vüass  die  Aerzte  allgemein  m 
der  Einsicht  gelangt  sind,  dass  gewisse  mikroskopische  Organismen, 
mag  man  sie  nun  als  Pflanzen  oder  Thiere  ansehen  und  sie  Bakt^ 
rien ,  Pilze,  Monaden,  Miki'ococcns  oder  Vibrionen  nennen,  nicht 
nur  in  der  Phantasie  di^r  Theoretiker  als  Krankheit.s^ir.<»acheu  existiren, 
sondern  reelle  Feinde  sind ,  die  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Waffen 
bekämpft  werden  müssen,  das  ist  gewiss  sehr  erfreulich.  In  der  Freud*« 
hierüber  darf  man  sich  es  aber  nicht  verhehlen ,  dass  die  wisseiiachafl- 
liche  Einsicht  in  den  Zusanmienhang  der  betreffenden  Verhäütnisse  noch 
mangi^lhaft  ist,  und  dass  es  für  den  auch  für  die  Praxis  sehr  wßnschen*- 
wertheii  Fortschritt  in  der  wissenschaftlichen  Erkenntnis»  derselben 
noth wendig  ist,  nicht  nur  einzelne  Punkte,  sondern  ruhig  und  be90DD<>D 
alle  die  Thatsacheu,  die  mit  Bezug  auf  dieThatsachen  zu  Tage  gefordert 
sind ,  festzuhalten  und  zu  berücksichtigen ,  selbst  solclie ,  welche  etw» 
daraufhinweisen,  dass  es  auch  Bakterien  und  Pilze  giebt,  welche  unter 
Umständen  ganz  harmlos  sein  können ,  und  dass  auch  einige  der  Iws- 
artigeren  unter  ihnen  nicht  unmittelbar  und  persönlich  alle  die  Schand- 
thaten  verüben,  die  man  ihnen  nuigebürdet  hat.« 


Art  der  Infeetion. 

Für  die  Annahme,  dass  Diphtherie  mehr  als  allgemeine  Info 
und  Blutkrankheit ,  denn  als  die  Wirkimg  einer  örtlichen  Vergifts 
aufzufassen  sei,  führen  die  Anhänger  dfr  ersteren  Doctrin  eine  Menge  von 
Gründen  auf,  welche  sich  etwa  aut  die  folgenden  Punkte  reduciren  lasseti: 

Die  Diphtlierie  kommt  in  Epidemieen  vor.  Dass  es  auch  sporadiaeb« 
F^ille  gieht,  schliesst  die  allgemeine  Regel  nicht  aus.  Denn  dasselbe 
Verhältniss  findet  sich  bei  Masern,  Scharlach,  Blatteni.  AJfl  hauptädt* 
lichsten  Einwand  gegen  diese  Aufstellung  ergiebt  sich  indessen  dieThst^ 
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Bache,  dass  die  Diphtherie  iiicht  typisch  verläuft,  dass  sie  die  Neigiuig 
zum  BefaUenwerden  mit  ihrem  Auftreten  nicht  tilgt ,  dass  im  Gegen- 
thfil  diejenigen,  welche  einmal  erkrankt  waren,  die  Neigung  zu  wieder- 

^Jjolter  Erkrankung  auffallend  hehalten. 

^p  Diese  Epidemieen  sind  versthieden  an  Schwere  und  Dauer,  wie  auch 
andere  Epidemieen. 

Es  giebt  eine  Periode  der  Ineulmtion ,  die  freilieh  von  zwei  Tagen 

I      bis  zu  zwei  Wochen  verhiufen  kann, 

Hk  Die  Diphtherie  ist  durch  Ansteckung  und  Impfung  mittheilbar. 
Freilich  kann  man  dasselbe  von  jeder  ansteckenden  Hautkrankheit  sagen 
und  das  diphtbcritische  Gift  verhält  sich  in  der  Richtung  nicht  anders, 
wie  ein  Acarus. 

k      Allgemeine  Symptome,  wie  Gliederschmerz,  Abgeschlagenheifc,  Frö- 
eln,  Fieber,  ( 'ouvuisionen  können  sich  Stunden  und  Tage  hmg  vor  dem 
uftreteu  iJrtlicher  Symptome  /.eigen ,  und  allgemeine  Erscheinungen 
von  Vergiftung  und  Adjnamie  sind  häufig. 

Alljuminurie  sei  ein  häufigeres  und  früheres  Vorkommen,  als  durch 
die  Gegenwart  hohen  Fiebers  allein  —  wenn  es  überhaupt  vorhanden 
ist  —  sich  erklären  lasse. 

Ferner  sprecthe  die  oft  auftretende  consecutive  Paralyse  für  ein  von 
LYoru  herein  allgemeines  Ergrißeuseiu  des  Gesammtorgan ismus, 
^B  Die  Betrachtung  der  Weise ,  in  welcher  Diphtherie  in  den  Körper 
einzieht,  ob  durch  Vergiftung  der  Blut.nia8.se  primär,  ob  durch  örtliche 
Infection ,  wird  vielleicht  am  besten  die  ganze  Frage  beantworten.  So 
viel  ist  .sicher ,  dass  es  ganz  bestimmt  einzelne  Fälle  giebt ,  in  welchen 
eine  örtliche  Infection ,  mn  mich  nicht  stärker  auszudrücken ,  das  erste 
Symptom  der  Krankheit  ist.  Ein  Fall,  in  dem  erst  die  Vagina  und  dann 
der  Pharynx  befiiUon  wurde,  ist  mir  selber  vorgekommen.  Entblös.ste 
Hautstellen  hatBayles  mit  Membranen  sich  bedecken  und  dann  Diph- 
therie sich  entwickeln  sehen.  Frische  W^unden  werden  diphtheritisch, 
und  die  Allgeuieinkraokheit  fängt  von  dieser  Quelle  an.  Die  M.andeln 
zeigen  bisweilen  Membranen,  im  Anfang  ohne  allgemeine  Erscheinungen 
irgend  welcher  Art,  und  erst  später  tritt  Fieber  auf.  Alle  die.se  Vor- 
kommnisse scheinen  zu  beweisen,  dass  es  einzelne  Fälle  geben 
kann,  in  welchen  der  Ursprung  der  Krankheit  ein  rein 
örtlicher  ist. 

Indessen  lässt  sich  gegen  diese  Auffa.ssung  Einwand  erheben.  Man 
darf  nicht  vergessen  ,  dixss  während  ihrer  Herrschaft  jedes  Individuum 
mehr  oder  weniger  unter  dem  Einfluss  einer  Epidemie  steht ,  irad  nur 
wenig  dazu  guhört,  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Erst  vor 
wenigen  Tagen  starb  ein  mir  innig  befreundeter  bekannter  Arzt  an  Ge- 
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sichtsrose  uud  Meningitis ,  weil  er  einen  kleinen  Schorf  von  der  Ol 
lippe  abg^ekratzt  hatte.  Während  einer  Typhusepidemie  sind 
Fieber ,  Kopfschmerzen  und  Depressionszuatände  an  der  Tagesordimng^ 
Durcbfalle  sind  häufig  während  der  Cholera.  Während  einer  Diphtherie- 
epidemie treten  eine  grosse  Anzahl  von  Pharyugitiden  auf;  als  ich  im 
Jahre  1860  über  200  Fälle  von  bonn  fide  Diphtherie  berichtete,  zählt« 
ich  zu  gleicher  Zeit  185  Fälle  von  nicht  membrftnö.sen  Halsentzündungen 
auf.  Somit  lüsHt  sieh,  gegen  tlie  Annahme  der  !)rtHchon  Quelle  eintf 
Diphtherie  einwenden,  dass  das  erkrankte  Individuum  schon  durchseucht 
war  und  die  locale  Membran  höchstens  die  Causa  proxima  ahgab. 

Für  die  Auffassung  der  Diphtherie  als  einer  Allgemeinkrankheit 
spricht  die  Thatsache,  dass  die  ersten  Klagen  der  Kranken  sich  anf  Ver- 
änderungen dos  Allgemeinbefindens  beziehen.  Dieselben  werden  spät« 
beschrieben  werden.  Sehr  häufig  wissen  die  Krauken  von  ihrer  Hals- 
ßöection  noch  Nichts,  wenn  sie  den  Anst  zu  Rathe  ziehen.  Nun  ist  frei- 
lich der  Hals,  resp.  die  Luftwege  im  Allgemeinen,  die  fast  immer  und 
sogar  ausschliesslich  befallene  Localität»  und  diese  Thatsache  scheint 
dafür  sprechen  zu  sollen,  dass  das  eingeathniete  Ciifl  örtlich  depouirt 
werde  und  örtlich  zur  Entwicklung  und  Wirkung  komme.  Und  an  die 
Acquisition  der  Noxe  durch  Inspiration  wird  man  ausscliliesslich  id 
denken  haben  ,  wenn  man  sich  erinnert ,  dass  vei-schluckte  Meuabranen 
durch  die  MagenHüssigkeiten  unschädlich  gemacht  werden.  Aber  noeh 
einmal,  die  Allgemeinerseheinungen,  wie  Fieber,  Depression  u.  s,  w. 
gehen  der  örtlichen  Erkrankung  in  der  Regel  voraus.  In  der  Reg«l; 
aber  es  giebt  Fälle »  in  denen  die  Membran  ei-st ,  das  Fieber  spater  zum 
Vorschein  konmit.  Besonders  ist  dies  der  Fall ,  wenn  die  Mandeln  s»*lir 
gross  sind  und  in  den  Racheuraum  bedeutend  hervorragen.  Der  Unter- 
schied des  Auftretens  der  Diphtherie  wird  durch  Fälle,  wie  der  folgende, 
klar  gemacht:  Zwei  Knaben  in  einer  Fanulie  wurden  zu  gleicher  Ztil 
befallen.  Der  eine  hatte  kleine,  kaum  sichtbare  Mandeln;  er  hattr 
Fieber,  Kopfsclunerzeu ,  kaum  sichtbare  Membran.  Der  ander«  hutt« 
grosse,  stark  vorragende  Mandeln ;  er  hatte  eine  grosse  Membran ,  kein 
Fieber.  Am  näch.sten  T?^e  bekam  der  erste  seine  Mombran,  der  xwate 
sein  Fieber.  So  müssen  die  einzelnen  Fälle,  je  nach  der  Höhe  ihr«  Fie- 
bers, der  Ausdehnung  der  Membran,  dem  raschen  oder  langsamen  Ver- 
lauf mit  einander  verglichen,  und  nach  ihrer  Bedeutung  und  ihrem  wahr- 
scheinlichen Ursprung  geschätzt  werden. 

Die  Falle,  welche  mit  hohem  Fieber  und  keinen  oder  nur  mfimtgr* 
örtlichen  Erscheinungen  einsetzen,  müssen  als  AllgeraeinkrHnkhcikn 
aufgefasst  werden ,  welche  dadurch  bedingt  sind ,  dass  der  gewaltijf* 
Lungenblutaee  von  2000  Quadrattuss  Oberfläche ,  welcher  ein  FOaftcI 
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der  jeweilipjen  Blutniasse  Imlt,  von  der  vergifteten  atmosphärischen  Luft 
nur  durch  ein  dünnes,  bisweilen  sogar  abwesendes  Epithel  der  Lungen- 
alveolen,  durch  eine  feine  (rruiulnnmilinui  und  sehr  feine  Capillaren  ge- 
trennt ist.  Einerlei,  ob  man  einem  purasitisehen  oder  t^ine^l  chemischen 
Gifte  die  Diphtherie  ziisch reibt,  besonders  aber  in  dem  letzteren  FaUe, 
der  der  nieinige  ist,  wird  die  Durchseuchung  der  Blutmasse  die  allge- 
meinen Symptome  der  Krankheit  am  besten  erldäireu.  In  Fällen  mit 
hohem  Fielier  und  wenig  Membrunbildung  ist  kaum  eiue  andere  Auf- 
fassung möglieh.  Die  Verschiedenheit  de-s  Auftretens  ist  natürlich  gros.?. 
Wenn  ein  Men.scli  im  Laufe  weniger  Stunden  oder  eines  Tages  von  we- 
nig Merabranbildung  und  heftigem  Fieber  befallen  wird,  diis  in  einem 
oder  zwei  Tagen  nachlnsst  und  schwindet,  den  Kranken  geschwächt  und 
ermüdet  zuriicklässt,  und  ihm  den  (ienuss  voller  Gesundheit  in  einer 
Woche  wieder  erlaubt,  ao  haben  wir  Grund,  anzunehmen,  dass,  ceteris 
paribus ,  eine  grosse  Menge  intensiven  Giftes  ra.sch  eingeftihrt  und  eben 
80  rasch  eliniiniirt  \vurde.  So  niass  meiu  College,  Herr  Dr.  Conrad,  in 
der  Achselhöhle  eines  Erwachsenen  107"  F.  (fast  42"  C),  nach  18  Stun- 
den 102 ,  und  nach  wenigen  Tagen  99.  Wenn  aber  der  Process  sich 
langsam  entwickelt,  mit  massigem  Fiet>er  anhebt  und  laugsam  verläuft, 
liahen  wir  Ursnclie  zu  glauben  ,  daR.s  milssige  Quantitiiteu  stetig  aufge- 
nommen werden  und  zur  Wirkung  komtnen.  Das  sind  wohl  die  Fälle, 
i welche  ohne  stürmische  Erscheinungen  häufige  örtliche  Relapse  machen, 
oder  septisch  verlaufen,  oder  in  Paralyse  endigen. 
Damit  ist  ni  ein  e  Stellung  zu  der  Frage,  ob  örtliche,  ot)  allgemeine 
tTwBche  der  Diphtherie,  leicht  detinirt.  Wohl  mag  es  Fälle  geben ,  in 
denen  eiue  örtliche  Infection  der  Haut  oder  einer  Wimd<?  die  (alleinige 
oder  eine)  mitwirkende  Ursache  der  individuellen  Krankheit  ist;  und 
wohl  giebt  es  Fäläe,  in  denen  das  den  Rachen  pa*«sirende  Gilt  örtliche 
Erscheinungen  macht,  bevor  der  ( Jrganiamus  im  Ganzen  vom  Blute  aus 
ergriffen  wird.  Aber  im  (irosseu  und  Ganzen  ist  die  Diphtherie  als  eine 
AUgenieinerkrankung  aufzufa-s.sien ,  welche  örtliche  Erscheinungen  in 
ähnlicher  Weise  zu  Staiide  bringt,  wie  der  Scharlach  auf  der  Haut  und 
der  Digfstionsscldeimhuut  nufl  in  den  Ilarnkanälchen ,  die  Masern  auf 
der  Haut  und  der  Rfspirationsschleimhiuit,  oder  der  Typhus  auf  der 
Schleimhaut  und  in  den  Lymphfollikeln  des  l  'arnitractus. 


I 


Contagiosität  und  Incubation. 

Die  Contagiosität  der  Diphtherie  ist  unzweifelhaft.  Das  Con- 
tagium  wird  dnrch  directe  Uebertragung  vom  Kranken  mitgetheilt ;  es 
haflet  an  festen  und  halbfetten  Substanzen  und  verlireitet  sich  auf  diese 
Weise  noch  nach  langer  Zeit.    Es  gibt  kaum  eiue  Krankheit,  welche 
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sich  längere  Zeit  als  die  Diphtherie  in  Wohnungen  und  Möbeln  halten 
kann ;  sie  ist  durch  die  Luft  übertragbar  und  steigt  deshalb  in  geheizten 
Hiiusf  rn  gern  von  den  unteru  nach  den  obern  Stockwerken  auf,  wesshalb 
es  uöthig  ist,  die  Erkrankten  woniöglich  in  dem  obersten  Stockwerk 
au  pflegen.  Die  Contagiosität  wächst  in  demselben  Masse,  als  Ventila- 
tion vernnchrassigt  wird;  dass  sie  sich  durch  Fäcalruasse  weiter  verbrei- 
tet, ist  mir  nicht  klar  geworden :  dasis  sie  durch  Besuche,  durch  den  lie- 
haudclndeu  Arzt  verschleppt  wird,  davon  habe  ich  kein  Beispiel  aufzu- 
weisen, es  soll  indessen  solche  Fülle  geben.  Der  Character  der  Krank- 
heit, welche  übertragen  wird,  ist  nicht  von  dem  der  übertragenden  ab- 
hängig. Leichte  Fälle  können  schwere,  schwere  Fälle  können  leicht« 
zeugen.  Die  weicheren  tiewebe  des  kindlichen  Organismus  sind  natür- 
lich (bT  Ansteckung  gegenüber  am  meisten  empfindlich.  Die  Ansteckung 
durcli  uumittel baren  Contact  von  Schlund  zu  Schlund,  oder  von  einer 
Tnicheal-Wunde  zum  Munde  des  Operateurs  ist  durch  viele  in  die  Lite- 
ratur übergegangene  tragische  Fälle  hinreicliend  festgestellt,  am  trao- 
rigsteu  vielleicht  durch  den  viel  beklagten  Tod  Carl  Otto  Weber*». 
Ich  selbst  bekam  eine  diphtheritische  Pharyngitis  mit  langdauemdem 
consecutiven  Katarrh  nach  dem  Aiwsaugen  einer  frisch  gemachten  Tra- 
chea-Wunde bei  einem  Hjjlhrigeu  Kinde,  das  13  Tage  nach  derOperatioQ 
an  Gangrän  der  Luftrühre  mid  vorderen  Halsparthie  und  aUgtimeiner 
Sepsis  zu  Griuide  ging. 

Zwischen  der  ortlichen  Infectioji  und  dem  Aussaugen  der  Wunde 
lag  ein  Zwischeunuun  von  2  Tagen.  Oertcl  hat  Beobachtungen,  in 
welchen  die  .Schlund-Diphtherie,  welche  diu'ch  Küssen  übertragen  war, 
sich  in  2  Tageu  entwickelte.  Eine  lleihe  von  andern  Fallen,  in  welchen 
ausgeworfene  Membranen  den  Schlund  der  Operateure  direct  inficirten, 
in  denen  die  Entwicklung  der  Krankheit  ebenfalls  2  bis  3  Tage  in  An- 
spruch nahm,  sind  besonders  von  fninzösischen  Aerzten  mitgetheili  wor- 
den. Doctor  S  y  m  i  u  g  t  o  n,  Hausarzt  im  Bei  Icvue-Hospitsü  zu  Xew-York, 
litt  im  vorigen  Jahre  an  einer  Schlund-Diphtherie,  welcher  eine  Läh- 
mung des  CJaumen  -  Segels  und  der  Extremitäten,  die  Monate  lang 
dauerte,  folgte,  nachdem  er  sich  der  dirccten  lufectiou  von  einer  tracheo- 
tomisirten  Luftröhre  aus  ausgesetzt  hatte.  .\uch  in  seinem  Falle  verlief 
zwischen  der  Ansteckung  rmd  der  Entwicklung  der  Krankheit  ein  Zeit- 
raimi  von  2  Tagen.  Es  scheint  also,  dass  bei  directer  Uebertragung  auf 
Bonet  geeutide  oder  fast  gesunde  Schleimhäute  die  Intubation  2  Ttige  in 
Anspruch  nimmt.  Nur  eine  kleine  Reihe  von  Fällen  gibt  es,  in  welcbni 
die  Krankheit  früher  zum  Ausbruch  zu  konuneu  scheint,  nämlich  die- 
jenigen, in  welchen  mau  während  des  Verlaufs  einer  Epidemie  Mondrln 
resccirt  oder  andere  Operationen  gemacht  hat.    Man  kann  wahrend  der 
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Höhe  einer  DiphtliLTie-Epidemie  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass 
fast  jede  an  den  Mündeln  vorgenommene  Operation  binnen  24  Stunden 
von  Diphtherie  der  operirten  Theile  gefolgt  wird.  Wie  weit  miin  be- 
rechtigt ist,  hier  von  einer  bona  tide-Iaeubfitiou  der  Krankheit  in  einem 
bisher  vollständig  gesunden  Körper  zu  reden ,  ist  freilich  eine  andere 
Frage.  Es  scheint  mir,  divss  diese  Fälle  mit  Bestimmtheit  darauf  hin- 
weisen, dasa  die  Operation  nur  rlic  causa  proxinia  einer  diphtheriti-schen 
Erkrankung  ist  und  dass  man  mit  ü echt  angenonmien  hat,  dass  während 
einer  Epidemie  jedes  Individuum  mehr  oder  weniger  unter  dem  Einfluss 
der  Epidemie  steht  und  von  ihr  leidet,  und  dass  es  nur  von  einer  fri- 
schen Wunde  oder  von  einer  siuia lügen  Abrasiou  der  Schleimhaut-Ober- 
fläche abhängt,  ob  die  Krankheit  ihre  Erscheinung  machen  wird,  oder 
nicht.  In  ähnlicher  W^ eise,  wie  Irische  W^unden,  wirken  die  krankhaften 
Zustände  des  Mundes.  Die  geborstenen  Bläschen  einer  iollicularen  Sto- 
matitis bilden  in  ganz  kurzer  Zeit  den  Grund  für  vieifacho  diphtheri- 
tiache  Ablagerungen,  und  die  bei  einer  Entbindung  wund  geriebene 
Scheide  kann  in  24  Stunden  diphtlieritisch  erkranken.  Wenn  nun  auf 
der  einen  Seite  die  Tncubation  von  der  BeschuÖenheit  der  befallenen 
Oberfläche  abhängt ,  ist  es  auf  der  andern  Seite  wahrscheinlich  ,  dass 
auch  die  jeweilige  Intensität  des  Giftes  eine  grosse  Rolle  .spielt  in  der 
Beantwortung  der  Frage,  wie  viele  Zeit  verlliesst  zwischen  der  liifection 
und  dem  Ausbruch  der  K  raukheit.  D  i  e  D  a  u  e  r  der  I  u  c  u  b  a  t  i  o  u  ist 
desshalb  gelegentlieh  so  schwer  festzustellen,  weil  in  se5ir  vielen  Fällen 
die  objectiven  Erscheinungen  der  Diphtherie  sehr  vuibedeutend  sind,  und 
erst  nach  einer  Reihe  von  Tagen  zur  Beobachtung  des  Arztea  kommen. 
Die  Frage  der  Dauer  der  lucubation  wird  noch  viel  schwieriger  dadurch, 
dasa  die  Art  und  Weise  der  Infection  ja  noch  immer  nicht  vollständig 
eruirt  ist.  Es  wird  sich  immer  noch  darum  handeln,  zu  entscheiden,  ob 
die  Ansteckung  einf*  (U-tliehe  oder  eine  allgemeine  ist.  Der  Umstand, 
dass  eine  Reihe  von  A'^orlüufern  dem  Auslirueh  der  örtlichen  Infection 
vorausgehen  können,  scheint  von  vorn  liereiu  dafVir  xu  sprechen ,  dass 
eine  gewisse  Klasse  von  Fällen  ganz,  bestimmt  von  einer  a  1 1  g  e- 
meinen  Infection  abhängen  und  der  örtlichen  Einwir- 
kung allein  ihr  Dasein  nicht  verdanken.  W^enu  das  so  ist, 
8ü  wird  von  vorn  herein  die  Frage  der  Dauer  der  Incubation  zu  beant- 
worten sehr  schwierig  sein.  Während  einer  Epidemie  sind  der  Möglich- 
keiten der  Ansteckung  gar  viele,  und  es  verhält  sich  mit  der  Diphtherie 
wie  mit  allen  audern  ansteckenden  Krankheiten  insofern  ähnlich ,  dass 
ein  unmittelban^r  persi'mliclier  Contact  mit  eineiu  erkrankten  Indivi- 
duum keine  absolute  Nothwendigkeit  ist.  Nach  allem  dem  kann  man 
sehr  wohl  begreiienj  dass,  während  eine  Incubation  von  ein  und  2  Tagen 


716 


Allgemeinerkrankimgen, 


für  eine  gewisse  Klixsse  von  Fällen  feststeht ,  dieselbe  fQr  eine  andere 
Klasse  bis  auf  12  und  14  Tuge  hinausgeschoben  wird. 


Symptomatologie. 
Locale  Erkrankungen. 

S  c  h  1  u  11  il  und  weicher  G  u  u  n)  e  n.  Die  Krankheit  hat  in  den 
meisten  Filllen  ein  kürzeres  oder  längeres  Vorläuferstadium,  das gel^ent- 
lich  ebenso  verläuft  wie  liei  einer  katarrhalischen  Pharyngitis.  Die 
Kranken  klagen  über  siUgenieine  leichte  Indisposition,  leichtes  Fielier 
und  Niederi^eschlagenheit  und  Schlingbeschwerden;  besonders  l)ei  dem 
Verachiuckeu  von  flüssigen,  weniger  bei  dem  von  festen  und  halbfesten 
Körpern  ;  ebenfalls  über  Koplschnierzen  und  gelegentliches  Erbrechen. 
Das  letztere  indessen  tritt  sehr  selten  so  häufig  auf,  wie  V»eim  Ausbruch 
des  Scharhxchfielters.  In  sehr  schünunen  Fällen  werden  auch  Anfalle 
von  Convulsioncn  beo)>aebtet ;  Schüttelfröste  kommen  sehr  selten  tot 
Beobachtung;  hohe  Fiebertemperaturen  von  39  bis  40,  und  mehr  noch. 
40  bis  41  Grad  kommen  seltener  vor.  Dnrcli  subjective  Symptome  iai 
nun  eine  katarrhalische  Augina  von  der  diphtheritisehen  schwer  oder 
gar  nicht  zu  unterscheiden.  Das  characteristischeobjective  Merkmal  der 
letzteren  ist  das  Vorhandensein  von  Membranen  auf  der  rothen  Schleim- 
haut des  Hachens,  welche  entweder  allgemein  oder  lokal  ara  Gaumen- 
bogen  und  au  den  Mandeln ,  seltener  an  der  Rückwand  des  Scblondea 
stark  injicirt  erscheint.  Ks  finden  sich  kleinere  oder  grossere  Auflage- 
rungen, die,  je  nach  der  Lokalität,  lose  aufliegen,  oder  tief  eingebettet 
sind.  Mitunter  sinil  dieselben  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  in 
grösserer  Anzahl  voidianden,  mitunter  entdeckt  man  nur  eine  einzige, 
die  aber  sehr  bald  von  einer  Reihe  von  anderen  begleitet  wird.  Binnen 
einer  gewissen  Zeit,  in  der  Regel  von  12  bis  24  Stimden,  fliessen  die  ein- 
zelnen Flecke  in  einander  und  liitden  eine  Membran  von  grosserer  oder 
geringerer  Ausdehnung.  In  demselben  Masse,  wie  sie  sich  vergrossert, 
nimmt  sie  wohl  auch  un  Dicke  zu,  zumTbeil  einfach  durch  die  Venneh- 
rung im  Dicken-Durchniesser,  zum  Theil  durch  die  Beimischung  von 
Blut,  Schleim,  oder  andern  fremden  1-Sestandtheileu.  Auf  dem  Zäpfchen, 
dem  weichen  Gammen  und  der  Rückwand  de»  Schlundes  liegen  die 
Membranen  auf  der  Oltertiäche  auf  und  können  unter  Unist«nden  leicht 
abgehoben  werden;  auf  den  Mandeln  liegen  sie  fester  an  und  sind  mit 
dem  oberflächlichen  Gewebe  gleichsam  verfilzt.  Daneben  gicbt  o»  Fall«, 
in  denen  sich  keine  eigentliche  Membran  bildet;  in  diesen  erscheint  die 
Gewebsmasse  mehr  oder  weniger  geschwellt,  die  Umgegend  nn-hr  oder 
vrouiger  geröthct,  und  die  grau-weisse  Entfärbung  ist  das  RcsulUit  einer 
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Infiltration  iu  das  Gewebe  selbst ,  welche  nirgends  in  derselben  Weise 
abhebbar  ist,  wie  die  oben  erwähnten  Membranen,  Es  giebt  in- 
dessen Fälle ,  in  denen  sich  nienihninüse  Aufliit;eniiif;en  und  Ge- 
websiutiltrationen  neben  einander  tinden ,  Fälle ,  welche  von  vornherein 
dafür  sprechen,  dass  dieije  beiden  Vorkommnisse  nur  die  Resultate  eines 
lind  desselben  gleichartigen  Processes  sind.  Wo  da-s  Zjqifeheii  :iii  dem 
Process  Theil  nimmt,  ist  die  (ieschwulst  in  der  Regel  viel  bedeutender, 
als  wo  es  sich  nur  um  eine  diphtheritische  Aflection  der  übrigen  Sehluiid- 
parthien  handelt.  Das  Zäpfchen  nimmt,  werui  es  der  Sitz  einer  lokalen 
diphtheriti.schen  Infecti{)n  ist,  ein  glänzendes  Aussehen  und  einen  bt> 
deutenden  Umfang  an,  welcher  von  der  üdeniatösen  Durehfeuchtuug  des 
gumten  Gewebes  abhängt. 

Wir  hal>en  es  al.so  mit  drei  verschiedeneu  Aeusserungon  des  diph- 
theritische» Productes  /.u  thun  ;  erstens  mit  Membranen,  welche  auf  der 
Schleimhaut  aufliegen ,  und  von  ihr  ohne  eine  bedexitende  Verletzung 
des  Epithels  abgehoben  werden  köimeu ;  diese  hat  man  wohl  crou- 
pöse  Auflagerungen  genannt ;  oder  es  handelt  sich  um  Membra- 
nen ,  welche  Epitbelium  und  die  oberen  Schichten  der  Schleimhaut  mit 
in  ihren  Process  ziehen;  diese  hat  man  mit  Vorlfelie  als  diphtheri- 
tische Membranen  bezeichnet,  oder  es  handelt  sich  um  weissliche  oder 
gräuliche  Intiltrationen  in  da.s  Gewebe,  welche,  wenn  sie  besonders  mas- 
senhaft sind ,  zu  n  e k  r  o  b  i  o  t  i s  c  h  e  r  Z  e  r  8 1  ö  r  u n  g  d  e  s  G  e  w  e  b  e s 
Veranlfussnng  geben. 

Die  Schwere  der  Erkrankung  hängt  nicht  immer  von  dem  Vor- 
wiegen einer  dieser  drei  Formen  ab,  denn  sie  alle  können  mit  schweren 
oder  leichten  allgemeinen  Erscheinungen  einhergehen.  Diese  Letzteren 
bestehen  iuSchiittolfrö.sten,  in  hohen  Temperaturen,  die  sich  auf  41  und 
41'/»  Grad  steigern  können,  und  in  heftigen  Nervenerscheinungen,  wie 
Erbrechen  nnd  Convulsionen.  l^olche  Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  die  Membranen,  wenn  sie  zulällig  oder  mit  Gewalt  entferat  worden 
sind,  sich  sehr  schnell  reprodncireu ,  und  ferner  durch  eine  bedeutende 
Theilnahme  von  Seiten  des  Lyraphgelässsystems.  Sehr  frühzeitig  schwel- 
len die  Nachbardriiseii  an  und  ziehen  das  periglanduläre  (iewcbe  in  Mit- 
leidenschait,  so  dass  gelegentlich  der  Umfang  des  Halses  um  ein  bedeu- 
tendes schwillt,  nnd  der  Knima  zwischen  Unterkieier  und  Schlüsselbein 
durch  eine  mächtige  Geschwulst  ausgefüllt  erscheint.  Diess  sind  die 
Fälle,  in  denen  in  der  Regel  sich  sehr  frühzeitig  eine  bedeutende  Kraft- 
losigkeit und  allgemeine  Schwäche  einstellt,  und  welche  durch  Erschöp- 
fung zum  Tode  führen  kann.  In  diesen  Fällen  verändert  sich  das  Aus- 
sehen der  Membranen  sehr  häufig ;  unter  dem  Einlluss  der  Lull  und  fremder 
Stoffe,  unter  Beüuischung  von  Blut  wird  die  Farbe  gelblich  oder  bräun- 
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lieh.  Der  Geruch  der  Membranen  und  der  umgebenden  Theile  wird  fade, 
siLssHcli  muffig,  gelegentlich  auch  in  einem  solchen  Grade  faul,  dass  die 
Luft  des  Zimmers  verpestet,  und  die  von  dem  Kranken  eingeathmete 
Luit  beim  Durchgang  durch  Nase  und  Pharynx  inficirt  wird.  Dabei 
schwillt  der  Schlund  bedeutend ,  die  Kranken  schnarchen  ,  halten  den 
Mmid  tortwäiirend  offen,  haben  einen  eigenthilnilichen  gleichgffiltig«n 
Ausdruck ,  der  Speichel  fliesst  iortwähreud  aus ,  die  Hautiarln;  ist  fahl 
imd  bleifarben  und  der  Appetit  äusserst  mangelhaft.  Wenn  die  Erschei- 
nungen lauge  währen  und  wenn  tiefe  Infiltration  der  Theile  stattfindet, 
so  beobachtet  man  nicht  selten  Hämurrhagien.  Dieselben  können  unter 
Umständen  geringfügig,  wenn  auch  häufig  sein ;  gelegentlich  aber  trer- 
den  grössere  Blutgefässe  in  den  Zerstönmgsproceas  gesogen  und  gefahr» 
liehe,  ja  tüdtliche  Blutungen  können  die  Folgen  solcher  Verletning  wer- 
den. Wenn  die  septischen  Foi*meu  ,  welche  ich  lüennit  in  kurzem  Um- 
riss  geschildert  habe ,  natürlich  viel  gefährlicher  sind,  als  die  milden 
Formen,  welche  keinen  jauchigen  Character  annehmen,  so  ist  auch  hier 
die  (iel'ahr  )>e(.Uugt  durch  die  directe  Absorption  von  faulen  Stoffen  ins 
Blut,  und  ferner  durch  das  Einatlimen  von  übelriechenden  Gasen  in  die 
Lunge. 

Gelegentlich  kommen  bei  bedeutenden  Infiltrationen  Vor- 
gänge vor ,  welche  nur  als  Brand  aufzufassen  sind.  In  diesen  Fällen  fin- 
den sich  einzelne  Partien ,  welche  als  eine  graue  pulpöse  Masse  sich 
auf-  und  eingelagert  haben;  sobald  dieselbe  sich  abstösst,  kommt  ein 
bedeutender  Substanzverlust  zu  Tage,  der  imschädlich  verlanft  oder 
aber  zu  lokalen  Blutuugen  Veranlassung  giebt,  und  gewöhnlich,  waa 
nach  längerer  Zeit  der  Heilungsprocess  complet  ist,  starke  Narben  »- 
rücklJLsst.  Sehr  tief  pHegen  solclie  Substanzverluste  nur  in  den  Mandeb 
zu  werden,  man  sieht  sie  aber  auch  auf  dem  weichen  Gaumen.  Narlien 
aui  dem  weichen  Gaumen  -^ind  iumier  unangenehm  zum  Theil  für  De- 
glutition,  zum  Theil  für  ArticuUititm.  Wirkliche  DurchlHihrungen  de« 
weichen  Gaumens  habe  ich  nur  in  drei  Fällen  während  des  Verlaut»  von 
beinahe  20  Jahren  beobachtet. 

N  a  s  e  n  h  ö  h  i  e  u  u  d  a  n  1  i  e  g  e  n  d  e  ( J  r  g  a  n  e.  V  o  m  8  c  h  1  n  n  d  e 
aus  verbreitet  sich  die  diphtheritische  Membran  nicht  sehr  selten  aul 
Nachbarorgane.  Von  der  Kückseite  des  weichen  Gaumens  oder  de«  Ra- 
chens steigt  die  Krankheit  allmählich  iu  die  Nasenhöhlen  anf; 
besonders  ist  die  Gefahr  dieses  Vorgangt-s  da  vorhanden ,  wo  sich  Um- 
deutende Deposita  auf  dem  Zäpfchen  zeigen  und  bei  starken  Athrtn- 
oder  Schluckbewpgungou  auf  der  Rückseite  des  Zäpfchens  7um  Vor- 
schein  kommen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Membran,  welche  sich  Ton 
hinten  bis  in  die  Nase  fortstezt,  in    der  Regel  ziemlich  maariv  and 
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die  Nasenhöhlen  in  ihror  vorderen  Parthie  zu  verengen  ,  oder 
in  gelegentlichen  Fällen  sogar  vollständig  zn  verschiiessen ;  in  der  Regel 
aber  vergehen  mehrere  Tage ,  \ih  die  Menibriincn  eine  solche  Ausdeh- 
nung oder  Dicke  erluugcn.  Gewöhnlich  ist  im  Aniung  des  Vorganges 
keine  Diagnose  zu  stellen.  Djis  wichtig.ste  Zeiclien  davon ,  dass  die  Na- 
senhöhlen !in  dem  ProcessTheil  nehmen,  besteht  in  der  Sehwellniig  der 
tiefen  iacialen  Drüsen  in  der  Gegend  de-s  Unterkieterwinkels ;  ^vo  diese 
Drüsen  rasch  schwellen,  ist  mit  Sicherheit  auf  eine  Infection  der  Nsisen- 
hühlen  zu  sehliessen.  In  die.sen  Füllen  ist  sehr  häufig  von  einem  Aiis- 
Üu&s  aus  den  Nasenhöhlen,  der  vorn  nuni  Vorsjchetn  kommt,  wenig  oder 
gar  nicht  die  Rede. 

h  Ganz  anders  aber  g^taltet  sich  diis  Bild,  wenn  die  Nase  primär 
•  diphtheritisch  afticirt  wird.  Dieser  Vorgang  findet  in  der  Regel  iinr  auf 
Grundlage  eine«  acuten ,  selten  eines  chronischen  Catarrhs  statt.  Wo 
der  Ausfluss  dünn  und  serös  war,  wird  er  hei  diphtheritischer  Infection 
in  seiner  Miis.se  nicht  etwa  dicker ,  sondern  leicht  floccnlent  und  kann 
bedeutende  Dimensionen  annehmen.  Mit  dieser  ietxten  Form  verbindet 
sich  sehr  häufig  ein  übler  Geruch,  der  der  Umgebung,  wie  dem  Kranken 
selber  gleich  unangenehm  werden  kann.  Während  der  Herr.schaft  einer 
Epidemie  soll  man  immer  darauf  geftLS.st  sein,  dass  ein  acuter  Niisen- 
katarrh,  eine  Grippe,  auch  ein  chronischer  Nasenkatai-rh  sich  mit  Diph- 
therie complicireu  oder  in  Diphtherie  übergehen  kann.  Seh  ulier 
berichtet  den  Fall  eines  fünfwwhentüclien  Knaben ,  der,  nachdem  er 
seit  seiner  Geburt  am  Schnuplen  gelitten  hatte,  von  Na.sendiphtherie 
befallen  wurde.  Die  Driisenschwellnng ,  von  welcher  soeben  dte  Rede 
war,  ist  hier  ein  sicheres  diagnostisches  Merkmal,  sie  ist  auch  eine  sehr 
imangejiehme  Er.schciuung,  die  nicht  sehr  selten  in  24  Stunden  höchst 
bedeutend  wird;  häufig  bleibt  sie  zum  Theil  bestehen,  nachdem  die 
diphtheritischen  Membranen  schon  eine  Zeit  lang  verschwunden  sind. 
In  Eiterung  sieht  man  solche  Drüsen  selten  übergehen ;  eine  septische 
Verjauchung  findet  ebeuialls  selten  statt;  eine  permanente  Induration 
gehört  dagegen  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Von  der  Nase  setzt  sich  Diphtherie  häufig  iu  den  Th  ränen-Na- 
Ben-Kanal,  und  von  da  auf  die  Conjunctiva  des  Auges  fort, 
ohne  dass  man  jedoch  behaupten  kann  ,  dass  die  diphtheritische  Con- 
junctivitis nur  in  dieser  Weise  zu  Stande  kommt.  Besonders  in  den 
ersten  Zeiten  der  seit  fast  20  -Jahren  herrschenden  Epidemie  habe  ich 
öfter  diphtheritische  Conjunctivitis  beobachtet,  welche  entweder  nur 
mit  Diphtherie  des  Rachens  oder  der  Nase  complicirt  war  oder  primär 
vorkam.  Die  diphtheritische  Conjunctivitis  ist  eine  äusserst  getährliche 
Krankheit,  soweit  die  Siclierheit  des  Auges  in  Betracht  kommt;  nicht 
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sehr  selten  geht  binnen  24  Stunden  die  Hornhaut  durch  Druckbi 
oder  diphtherifcischc  Kertititis  zu  (Irunde. 

Ebenso,  wie  das  Auge,  kann  das  Uhr  von  dem  Naseuracheoraam 
aus  befallen  werden.  Die  Tubenmüudung  ist  bei  Kindern  enger  als  b« 
Erwachsenen  viud  ist  nur  sehJitzfömiig  geOfluet;  dalier  konuni  es,  da« 
eine  massige  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  ein  mäijsiger  diphtheri- 
tischer  Belag  dieselbe  verseil lie.sseu  ,  und  Schwerhörigkeit  im  Gefolgt 
haben  können.  In  solchen  Fällen  findet  sich  nicht  selten  ein  heftiger 
Schniera  hinter  dem  Kieferwinkel ,  der  auch  von  den  Kranken  in  da» 
Ohr  verlegt  wird,  lüdessen  finden  sich  auch  Fälle,  in  denen  die  dipb- 
theritischo  Membran  sich  in  die  Tube  fortsetzt ,  zu  Otitis  interna  tmd 
Media  Veranliissung  giebt,  und  schliesslich  zu  einem  Durchbrach  d« 
Trommelfells ,  und  gelegentlich  zu  Caries  der  Knochen  führt. 

Athmnngsorgane.  Die  Veränderungen,  welche  die  Diphtherie 
bei  ihrem  Hinabsteigen  in  die  At  hmungsorgane  verursacht,  kön- 
nen verschiedener  Art  sein.  Nicht  immer  findet  man  die  Membranen 
sich  ununterbrochen  an  der  hint^Tcu  Wand  des  Rachens  in  den  Kehl- 
kopf festsetzen ;  gar  nicht  selten  finden  sich  einzelne  diphtheritische  ■ 
Flecke  in  den  Taschen  zu  beiden  Seiten  des  Einsatzes  des  Kehldeckel». 
In  diesen  Fällf  n  sieht  mau  den  Kehldeckel  massig  geschwellt ,  mit  stei- 
fem gerötheten  Rand.  Mitunter  wird  die  Röthe  von  kleineu  dipbiheri- 
tischen  Niederschlägen  unterbrochen  ,  die  lange  isolirt  bleiben  könneo, 
UDd  nur  gelegentlich  in  eiuc  coutinuirliehe  Membran,  welche  den  gan- 
zen Kehldeckel rand  bciteckt,  sich  umwandeln.  Im  Allgemeinen  findet 
man  die  obere  Fläche  des  Kehldeckels  sehr  selten  von  einer  vollstäa- 
digeu  Membran  ganz  bedeckt ;  membranöse  Aufiagerungen  finden  sieb 
auch  bisweilen  an  der  unteren  Fläche. 

Die  subjectiven  Erscheinungen,  welche  auf  den  Kohlkopf  zn  be* 
ziehen  sind,  stehen  nicht  immer  mit  der  Ausbreitung  der  Membranen  in 
einem  directen  V^erhältniss.  Athenmuthuud  Heiserkeit  stellen  sich  mit- 
unter ein ,  wo  es  sich  um  nichts  Anderes  handelt ,  als  um  ein  si»rk<s 
Oodeni  am  Eingang  di.'s  Kelilkopfes,  besonders  an  der  hinteren  Wand,  ne- 
ben den  .'\ry-Knorptdu  und  um  die  Insertion  der  Stinmibiinder.  Die  öd*- 
matöseDurchfeuchtuug  hat  eine  fimctionelle  Lähmung  der  StimmbfiiMkr 
im  Gefolge,  mit  hochgradiger  Athemuoth  bei  der  Inspirntiun.  Dioif 
Athemuoth  kann  sich  in  solcher  Weise  steigern,  dass  die  kliniach^ 
Diagnose  des  Croups  unabweisbar  wird,  und  bei  massig  ungehinderter 
Exspiration  und  Erhalteusein  der  Stimme  zur  Trachcotomie  geschritten 
werden  muss.  Ausserdem  kommen  Fälle  vor,  in  denen  es  sich  nicht  ein- 
mal um  ein  starkes  Öedera,  .sondern  nur  um  eine  allgemeine  katarrhs» 
ILsche  Aßoctiou  des  Kehlkopfes  handelt ;  nuch  hier  können  di«  salyce- 
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iven  Erscheinungen ,  Heiserkeit  und  Athemnotli  einen  hohen  Grad  er- 
reichen und  die  Tracheotomie  erzwingen.  Indessen  habe  ich  verschit*- 
dene  Mfde  aut  die  Wiihrscbeiulichkeitsdiagnose  hin,  dass  ich  es  uehen 
der  Schlunddipbtherie  nur  mit  Kehlkopf-Üedein  oder  Kchlkopfekatarrli 
SU  thun  hatte,  die  Tracbeotonik'  umgehen  können. 

Häufig  aber  bilden  sich  Membranen  im  Kehlkopf  in  derselben 
Weise .  wie  im  Schlund  oder  in  der  Nase ;  in  diesen  Fällen  sind  Inspi- 
ration und  Exspiration  in  gleicher  Weise  behindert ,  und  Heiserkeit  ist 
ein  constauteres  Symptom,  als  in  den  eben  geschilderten  Fällen.  Fieber 
und  Schmerz  brauchen  nicht  hochgradig  zu  sein ,  sind  sogar  häufig  nur 
geringfügig,  aber  der  Athem  ist  in  demselben  Grade  beengt ,  lang  ge- 
zogen und  tönend,  wie  die  Verengung  des  Kehlkopfes  langsam  zunimmt. 
Diese  Zunahme  kann  sehr  allmählich  Tage  lang  stattfinden;  dann  plötz- 
lich stellt  sich  ein  Puroxysmus  von  schwerer  Athemnoth  ein.  Die  Kin- 
ier  können  nicht  mehr  in  liegender  Stellung  afchmen,  werden  bleich, 
Tahl  und  bläulich,  ihre  Haut  Ijedeckt  sieh  mit  Schweiss,  sie  stützen  sich 
auf  ihre  Kniee  und  Hände,  die  Inspiration  wird  pfeifend  und  lang.sam, 
die  Ausathmung  kiurz  und  oberllächlicb ,  und  gelegentlich  stellen  sich 
bei  Zunahme  der  Kohlensäure-Vergütung  Con\ii]sioneu  ein.  Ein  solcher 
Paroxysmus  hört  in  der  Regel  nach  einiger  Zeit  auf,  läast  aber  den  uU- 
gemeineu  Zustand  schlimmer  zurück,  als  er  yor  dem  Aufall  war.  Einerlei 
ob  die  Athemnoth  graduell  oder  plötzlich  zuninmit,  betheiligen  sich  die 
Athenuuuskeln  in  erhöhtem  Masse  an  der  Athemarbeit.  Die  Supracla- 
vJcular-Gegend  und  die  Zwerchfell-Gegend  ziehen  sich  bei  jeder  Athem- 
bewegung  ein  und  bei  hochgradiger  Athemnoth  nimmt  der  schwertför- 
mige Fortsatz  an  den  ausgiebigen  Athenianstrengungen  Theil ;  schon 
lange  vor  dieser  Zeit  ist  das  Ve-sikulär-Athmen  über  dcji  Ijungen  nicht 
mehr  hörbar,  denn  Kehlkopfgeräusuhe  übertönen  die  normalen  Lungen- 
erscheinuugen ,  auch  wenn  bis  zu  jener  Zeit  die  Lungen  uocli  nicht  ge- 
litten hatten.  Paroxysuien  können  sich  wiederholt  einstellen  und  lassen, 
riegesagt,  den  allgemeinen  Zustand  stets  verschlimmert  zurück;  bis- 
weilen stirbt  das  Kind  in  einem  solchen  Paroxysmus.  Gelegentlich  aber 
macht  der  Paroxysmus  einem  scheinbaren  Zustand  verhältnissniäs,siger 
Ruhe  Platz;  die  Kinder  bleiben  ein  für  alle  Mal  cyanotisch,  werden  unter 
dem  Einfluss  der  Kohlensäure- Vergiftung  anästhetisch  und  gehen  schliess- 
lich asphyktisch  zu  Grunde.  Dies  ist  das  Bild  des  membrauösen  Croups, 
wie  er  auch  vorder  lleri-schaft  der  jetzt  lange  dauernden,  allgemein  ver- 
breiteten Diphtherie-Epidemie  beobachtet  worden  ist. 

Als  Hegel  kann  man  annehmen ,  dass  zwischen  dem  Auftreten  der 
ersten  Kehlkopt-Erscheinmigen  und  dem  schliesslichen  Tode  eine  Reihe 
["Von  Tagen  vergehen;  mitunter  aber  treten  die  Kelilkopf-Erseheinungen 
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sehr  plötzlich  auf,  und  können  in  wenigen  Stiuiden  zum  Tode  fuhm. 
Das  ist  mijgüch,  wo  die  Membranbikhing  innerhalb  des  Kelilkopfra« 
sehr  intensiv  stattfindet ;  dies  findet  aber  in  der  Regel  uur  daun  Statt, 
wenn  mit  üeberspringeu  des  Kehlkopfinneren  zuerst  die  Luftröhre  und 
Bronchien  der  Sitz  der  diphtheritischen  Ablagerung  geworden  sind,  & 
kommt  nämlich  vor,  dans  Luftröhre  und  Bronchien  der  Sitz  dipbthpfi- 
tiacher  Ablagerungen  werden,  auch  wenn  keine  Diphtherie  des  Schlimd» 
nachzuweisen  ist.  Dieser  Vorgang  ist  in  keiner  Weise  so  selten,  wie 
He n  och  und  Oe  r  tel  anzunehmen  scheinen.  Der  Ersterc  glaubt,  dan 
diphtheri tische  Tracbeohronchitis  uur  deshalb  das  erstgefundene  KU 
giebt,  weil  man  den  Schlund  nicht  früh  genug  untersucht  habe,  lieber 
einen  Fall  (Charite-Annaleu,  lierl.  187(>)  drückt  er  sich  foIgendermaaaeB 
aus:  »Bei  der  luspectiou  des  Rachens  eines  am  20.  November  1873  TOB 
H  an  och  tracheotomisirten  vierjährigen  Knaben  war  nur  eine  Köthui^ 
sichtbar  gewesen,  und  auch  bei  der  Heetion  fand  sich  am  Velum,  an  den 
Mandeln  und  iju  Pharynx  nichts  weiter  ids  Hyperämie  dieser  Theile  und 
Schwellung  der  Tousilleu.  Nur  ganz  unten,  unterhalb  der  Zungenboüia, 
auf  beiden  Seiten  der  Epigl<ittj.s  war  die  Schleimhaut  diphtheritisch  af- 
hcirt ,  und  von  da  aus  hatte  sich  der  Process  bis  tief  in  die  Bronchien 
hinein  ausgebreitet.«  Diese  Ansicht  H  e u  o  c  h 's  mag  richtig  sein  fiir 
diesen  Fall,  aber  solche  Befunde  lassen  andere  Deutung  zu.  Weao  der 
Fall  ein  langsam  verlaufender  war,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  von 
He  noch  augeuommene  Theorie,  diiif-s  der  Hals  nicht  zur  gehörigen  Zeit 
genügend  untersucht  werde,  um  das  Abwärtssteigen  der  Membranen  tu 
beobachten,  hier  Anwendung  findet.  Die  schnell  verlautenden  foudfov- 
ant  aultreteudeu  Fälle  von  membranösem  Croup  sind  alter  vielmehr 
solche,  welche  von  unten  aufwärts  steigen. 

Oe  r te  1  ist  der  Meinung,  dass  die  Schlunduiembraneu  bei  der  L'ntrr- 
suchuug  solcher  Fälle  übersehen  sein  mussten.  Auch  Stej  uer  (Ziwus- 
sen's  Ilamlb.  IV.  1.  286  meint,  man  sei  »in  neuester  Zeit  eher  geneigt, 
dii'  E.xisteuz  eines  aufsteigenden  Croups  zu  bezweileln,  oder  volikommeu 
in  Abrede  zu  stellen.«  Indessen  kann  ich  aus  wiederholter  Eriahmng 
mit  Bestimmtheit  wigen,  dass  dipbtlieriti.sche  Tracheobronchitis  aal- 
treteu  kann,  auch  ohne  dass  der  Schlund  aflicirt  ist.  Ich  zwoifio  nicht, 
dass  sie  Tage  laug  existiren  kann,  ohne  Symptunae  gefährlicher  Krkrao' 
kung  zu  geben.  Dann  aber,  wenn  sie  iu  den  Kehlkoiif  aufsteigt,  werdet» 
die  Erstickung.serscheinungen  plötzlich  so  l>edeuteud,  dass  hinnen  1r^- 
nigen  Stunden  die  Traeheotomie  erawungen  und  in  kurzer  Zeit  fcrote 
derselben  der  Tod  herbeigeführt  wird. 

Als  characteristische  Eigenthamlichkoit  liUst  «ich  rtir  diese  FiHe 
anführen,  dass,  weim  man  unmittelbar  nach  der  Tracheotomio  dardi  «lif 
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nüle  einen  Fetlerbttrt  einführt,  durch  die  Berührimg  der  Luftröhre 
terhalb  der  Röhre  keia  Husteaatoss  ausgelöst  wird.  Ich  habe  niin- 
n.s  in  einem  halben  Duzend  solcher  Fülle  die  Trac-heotomie  gemacht, 
ibe  um  Tage  luicliher  den  ersten  Fiock  im  Pharynx  zu  Gesicht  bekora- 
en  und ,  wenn  die  Kinder  lange  genug  lebten,  diesen  Fleck  sich  rasch 
zn  einer  grösseren  Memlmin  iiusbreiten  sehen.  In  einem  einzig<'n  Falle 
habe  ich  nach  gemachter  Tracheotomie  das  Kind  sterben  sehen ,  ohne 
bei  Lebzeiten  im  Schlund  viel  katarrhalische  i^chweilung  oder  einen  ein- 
zigen Fleck  wahrzunehmen  ;  auch  bei  der  Section  war  keine  Diphtherie 
ira  Schlund,  wohl  aber  im  Kehlkopf,  in  der  Luftröhre  und  in  mehreren 
ürdnuDgen  der  Bronchien  wahrzunehmen. 

Freilich  bilden  diese  Fälle  die  Ausnahme;  in  der  Regel  tritt  Kehl- 
kopf- und  Luftröhren  -  Diphtherie  nvir  durch  Absteigen  vom  Schlund 
ans  ein.  Die  Fälle  von  primärer  Kehlkopf- Diphtherie,  sogenanntem 
sporadischem  membranÖHem  Croup  waren  häufiger ,  bevor  gegen  das 
Eude  der  .'iOer  Jahre  die  Diphtherie  Landplage  über  die  gesammte  be- 
wohnte Erde  wurde.  Das  Bild  aber,  welches  ich  oben  von  dem  Befallen- 
sein des  Kehlkopfes  beschrieben  habe,  ist  in  beiden  Fällen  dasselbe. 

Entzündungen  d  e  r  L  u  n  g  e  können  während  der  Diphtherie 
Bu  verischiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen  Formen  eintreten ,  die- 
jenige ,  welche  nach  der  Tracheotomie  auftritt ,  ist  in  der  Regel  eine 
Bronchopnemnonie  und  die  Folge  der  Verdünnung  der  Luft  in  den  Liilt- 
wegen  der  consecutiven  Schwellung  der  Blntgefä-sse  und  der  darau.s 
resultirenden  Störung  der  Cirkulatiou  ;  sie  tritt  vor  oder  nach  der  Tra- 
cheotomie auf,  und  ist  eine  häufige  Ursache  des  Todes  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  nach  gemachter  Operation,  Wenn  die  Luftröhre  geöffnet 
ist,  ist  sie  leicht  zu  erkennen,  aber  vor  der  Operation  .sind  die  Auskul- 
tationserscheimnigen  kaum  verwerthbar  in  Folge  der  Thatsache ,  dass 
die  Kehlkopfs-(4eränsche  alle  übrigen  übertönen.  Auch  die  Perkussion 
ist  von  wenig  Wichtigkeit,  weil  eine  Dämpfung  eben  so  wohl  Lungcu- 
collaps  als  Lungeninfiltration  bedeuten  kann.  Die  zweite  Form  der 
Pneumonie,  welche  sich  zu  der  Diphtherie  ,  einerlei,  ob  sie  im  Schlund 
oder  im  Kehlkopf  ihren  Sitz  hat,  hinzuge-sellt,  ist  vornherein  fibrinösen 
Characters.  Auch  hier  ist  Auskultatiou  imd  Perkn.ssion  von  keiner 
grossen  Bedeutung  für  die  Diagnose;  wo  sich  indessen  neben  der  Däm- 
pfung ein  hohes  Fieber  und  statt  des  laug  gezogenen  langsamen  Ath- 
mens  schnelle  Respirationsbewegungen  einstellen ,  hat  man  ffrsache, 
dos  Vorhandensein  der  Coniplication  mit  Pneumonie  zu  erschliessen. 

Das-»  Pneumonie  durch  Bluteintritt  in  die  Lungen  während  der 
Tracheotomie  entstehe,  nehmen  R  o  s  e  r  und  Pauli  an,  leugnet  Steiner. 
Die  erstereu  stehen  damit  auf  dem  Standpunkte,  welchen  Niemeyer 
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vertrat ,  als  er  dem  Einfluss  der  Hämorrhagie  in  die  feinsten  Luftweg» 
die  Eiitstehuug  entzündlicher  Veränderimgeu  in  den  Athraiingsirerk- 
zeugeu  zuschrieb.  Ich  hin  in  der  Lage ,  aus  directer  BeobachiUDg  die 
Richtigkeit  seiner  Beobachtungen,  die  ja  übrigens  nicht  die  Möglichkeit 
des  Geschehens  zu  erschöpfen  brauchen,  beweisen  zu  können.  An  eönein 
zehnnumatüchen  gesunden  Kinde  machte  ich  die  Tracheotomie  wegen 
fremden  Körpers  in  den  Luftwegen;  das  Kind  starb  eine  Stunde  nacb 
der  Eröffnung  der  Luftröhre,  vor  vollständiger  Beendigung  der  nöthigen 
Eingriffe.  In  einer  Reihe  von  kleineu  Bronchien  fan<l  sich  Blut ;  um 
jeden  dieser  Herde  henmi  waren  LungenUippchen  collabirt  und  blasB. 
Ohne  allen  Zweifel  würden  diese  Stellen  die  Sitze  von  ortlichen  Fli- 
xionen  und  Entziliidnugen  geworden  sein ,  wenn ,  ohne  Ejitfemung  der 
geronnenen  Blntpuukte,  der  Process  hätte  weiter  gedeihen  können. 

Andere  locale  Erkrankungen.  Diphtherie  des  Mun- 
des ist  primär  nicht  sehr  häufig;  sie  gesellt  sich  nicht  selten  aber n 
Diphtherie  des  Schlundes  oder  der  Nase ,  wo  dieselbe  einen  septisdia 
oder  gangränösen  Character  angenommen  hat;  sie  zeigt  sich  aoi  dn 
Wangen ,  der  Zunge ,  an  den  iMundwiükehi,  auch  auf  dem  Zahnfleisch. 
An  allen  diesen  Plätzen  handelt  es  sich  weniger  um  ausgedehnte  dick« 
Membranen,  als  um  Infiltration  des  Gewebes,  welches  sich  in  und  ontei 
der  Schleimhaut,  in  den  Einrissen  der  Zunge  oder  der  Mundwinkel,  be- 
merkbar macht.  8ie  wird  nm  so  leichter  da  gefunden,  wo  von  An&Bg 
an  die  Schleimhaut  des  Mundes  nicht  in  unverletztem  Zustiuid  vorhaoto 
war.  Der  Ge^chwürsgrund  einer  folliciüaren  Stomatitis  ist  sehr  läufig 
der  Aiisgangspinikt  einer  jillgeraeinen  Munddiphtherie.  Cuter  aJlcn  um- 
ständen Lst  Munddiphtlierio  von  gelUhrlichem  Character. 

Schleim-Speicheldiphtheritis  nennt  Bill  rot  h  <Allg. 
ehir.  Pathol.  u,  Ther.  8.  Aufi.  380)  eine  Att'ection,  welche  er  nach  Ex- 
stirpation  von  grö-^iseren  Zungentheilen  und  nach  Resectionen  des  Untef- 
kiefers  als  raschen  breiigen  Zerfall  der  Wnnde  nach  vorhergegaugeuer 
brettbarter,  ziemlich  weitgehender  Zellgewebsinfiltration  beobachtet  hat 
Die  meisten  dieser  Fälle  oiuligten  lethal  durch  Sepsis,  andere  gQoalig 
durch  reichliche  Eiterung  hinter  der  örtlichen  Nekrose.  Die  Knuikhsit 
bedroht  die  Operirten  nur  in  den  ersten  fünf  Tagen ,  später  kommt  sie 
nicht  zur  Entwickhing.  Haben  sich  einmal  gute  Granulationen  ent- 
wickelt, dann  tritt  diese  Diphtherie  nicht  mehr  ein,  es  sei  deim,  da»  di«" 
Granulationen  niechani.sch  verstört  werden  und  eine  Diphtherie  «• 
aussen  komme.  Die  Allgemeinerscheinungeu  können  bei  dieser  Kruk* 
heit  sehr  schwer  sein  und  CoUaps  rasch  eintreten. 

Diphtherie  der  Scheide  ist  nicht  häutig;  ob  sie  sich  gas 
primär  überhaupt  entwickelt,  kann  ich  weder  beweisen  noch  TrrneJD«. 
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Die  Seltenheit  ihre«  Vorkoiumens  und  der  UmstaiKl,  dass  man  gelegent- 
lich die  wund  gerifliene  Sclieide  der  frisch  Entbundenen  binnen  24  Stun- 
[den  diphtheritisch  belegt  findet,  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  daes,  wo 
sich  Diphtherie  der  Scheide  bei  Kindern  findet,  höchst  wahrscheinlich 
ein  Scheiib'ukattirrh  oder  eine  Verwundung  den  Boden  für  die  Anaetzung 
Yon  Membranen  geliefert  hat.  Nur  in  wenigen  Fällen  habe  ich  die  be- 
nachl>arten  Inguiunldrüsen  infiltrirt  gefunden,  nur  in  einem  einzigen 
Falle  kann  ich  mit  Si  cli  erhe  i  t  be  haup  ten,  eiueDiphtherie 
der  Pharynx  auf  eine  Diphtherie  der  Vagina  bei  einer  er- 
wachsenen Operirten  beobachtet  zu  haben. 

IH  a  r  n  d  i  p  h  t  h  e  r  i  1 1  s  nennt  B  i  11  r o  t  h  den  diphtheritisehen  Be- 
lag der  Schleindiaut  der  Hnrnbliise,  auch  der  Scheide,  welcher,  besonders 
hei  alkalischem  Zustande  de.s  Jrlarns,  nach  Steinschnitten,  Urethrotomieen, 
Operationen  der  Bla.sensclieidenfistel  und  bei  der  Ectopia  vesicae  vor- 
Icommt.  Diese  Form  der  Diphtherie  htit  viele  Neigimg,  sich  örtlich  zu 
beschränken,  kann  al>er  durch  Fortleitung  der  eitrig-jauchigen  Phleg- 
mone auf  dsis  retropcritoiiäale  Zellgewebe  zu  tödtlicher  Peritonitis  führen. 
Die  diphtlieritisehe  Entzündung  der  Vagina  pflanzt  sich  wohl  als  ober- 
flächliche Eiterung  in  den  Uterus  und  die  Tuben  fort  und  kann  von  dort 
aus  Peritonitis  erzeugen.  Fibrinöse  Formen  von  Scheideudiphtherie 
konmien  gelegentlich  nach  Vesiico-Vagintilfisteloperationen  vor,  häufiger 
nach  Entbindungen,  und  verlaufen  hier  gern  ungünstig.  Ausgebreitete 
Diljhthcrie  dfr  Scheide  habe  ich  an  einer  Piitioutin  bcol)achtet ,  welche 
Dr.  Emmet  iür  mich  wegen  Scheidenvorfall  und  ausgedehnter  Lacera- 
tiou  des  Cervix  operirte.    Die  Affection  begann  von  den  Wunden  aus, 

^«welche  wieder  aulrissen,  und  pflanzte  sich  über  die  ganze  Vagina  aus. 

^^N ach  einigen  Tagen  tratSchlunddiphtherie  auf.  Es  wurde 
freilich  eine  zweite  (tperation  nöthig,  aber  der  ganze  Proze,s8  verlief 
schliesslich  günstig.  Zu  jener  Zeit  war  kein  Fall  von  Diphtherie  in  der 
ganzen  Anstalt  von  Emmet,  der  sich  genöthigt  sah,  das  Spital  fast 
ganz  zu  entleeren,  um  dem  Coutagium  zu  steuern.  Auch  nachher  kam 
kein  Fall  vor.  Der  Fall  dieser  Dame  war  ein  ganz  isohrter  in  so  fern, 
als,  trotz  herrschender  E]>ideniie,  in  dem  Hause,  in  welchem  sie  vor  der 
Uebersiedeluug  in  die  Enunet'sche  Anstalt  gelebt  hatte,  und  in  dem  Be- 
kanntenkreise, mit  welchem  sie  verkehrte ,  keine  Diphtherie  herrschte. 

^^  »Sowohl  in  dem  Brei  bei  Schleim-Speicheldiphtheritis  wie  bei  Ham- 

^"  diphtheritis  findet  sich  constant  Mikrococcos  und  Streptococcos ;  dieselben 
finden  sich  eben  so  constant  in  jedem  Zahnschleim  und  Zungenbeleg,  wie 
in  jedem  ammoniakaliseh  gewordenen  Urin  ,  scheinen  sich  aber  mit  be- 
sonderer Rapiditjit  in  dem  erwähnten  Brei  weiter  zu  entwickeln.  Das 
diesem  Brei  inhärirende  Uontagium  ist  bis  jetzt  nicht  von  dem  Mikro- 
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coccos  zu  trcnuen  xmd  es  liisst  sich  dfther  vermuthen,  dass  letzterer  den., 
contagiösen  zyiiioi<len  Stoß*  in  sich  oder  an  sich  habe;  ein  Beweis, 
jeder  Mikroeoccus,  der  irgendwo  gewachsen  ist,  diesje  Processe  erxeo' 
gen  könne,  liegt  bis  jetzt  nicht  vor,  doch  sprechen  viele  Beobachtungen  J 
dafiir,  dfws  diese  Vegetutioneu  gewisse  contagiöse  Stoffe  besonders  leicht  V 
in  sich  aufnehmen  und  dadurch  Träger  von  Contagien  und  Fermenten 
werden.  Impft  man  mit  Flüssigkeiten ,  welche  Mikrococco«  enthalten, 
z.  B.  auf  die  Cornea  von  Kaninchen ,  so  wächst  der  Coccos ,  wie  die  in- 
teressanten Versuche  von  Nassiloff,  Eberth,  Leber,  Stromeyer, 
D  o  1 8  c  h  e  n  k  o  w,  O  r  t  h ,  Frisch  u.  A.  ergeben,  meist  bis  zu  einer  g©« 
wissen  Ausde!mung  weiter  und  wirkt  in  einigen  Fällen  (wenn  er  keine 
besonders  schädlichen  Substanzen  mit  sieh  bringt)  vorwiegend  meduH 
nisch  irritirond,  imlem  er  die  Hornhautlamellen  auseinander  treibt,» 
diiss  die  kleine  Coecoskolonie  nach  und  nach  ganz  von  Eiter  eingehflllt 
und  dann  mit  dem  Eiter  ausgestossen  wird  —  in  andern  FalJen  »her 
(wenn  der  (iberimpft«  Stoff  »ehr  deletäre  Eigenschaften  besitzt)  kann  in 
24  Stunden  die  ganze  Hornhaut  gansrränös  sein,  wobei  die  Coccoewuche- 
rung  kaum  (He  Ausdehnung  erreicht  hat,  wie  im  ersten  Fall.  Endlich 
kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  die  kleine  Coccoswucherung  (die 
Püzfigur)  gar  keine  Reaction  in  der  Cornea  erzeugt,  sondern,  ohne  Spo- 
ren zu  hinterlassen,  bald  wieder  verschwindet.  Bei  Impfungen  auf  dir 
Hornhaut  von  Hunden  ist  dies  sogar  die  Regel.  Hieraus  geht  alao  htr- 
vor,  dass  die  I  ntensi  tat  und  Art  der  durch  solche  Contagioa 
erze  ugten  Entzündungen  nicht  von  derCoccoswucheruofr 
als  solcher,  sondern  von  derSchädlichkeit  der  Stoffe  ab- 
hängt, welche  sie  initbringt  oder  erzeugt«  (Bill  rot  b,  Allg. 
chir.  Patli.  u.  Ther.  8.  Aufl.  S.  381). 

lieber  Darm diphth  erie  habe  ich  nur  beschränkte  Erfahrung. 
Natdrlich  sehe  ich  hier  von  den  dysenterischen  Vorgängen  der  Maat« 
darnischleimhaut  ab.  In  einem  Fall,  bei  einem  dreijährigen  Knabm  — 
im  nämlichen  Hause  war  vor  einem  Jahre  ein  tödtlicher  Fall  von  SchlofMl* 
diphtherie  vorgekommen  — ,  stellte  sich  Fieber,  massige  Empfindlichkeii 
des  Bauches  ohne  vUA  Auffcreibuug,  Verstopfung  und  grosses  Damieder- 
liegen  der  Kräfte  ein.  l>ie  IMagnose  lautete  auf  Enteritis.  Diese  erwi« 
sich  bei  der  Sectio»  als  diphtheritisch.  Sie  hatte  im  Jejuuum  und  nenm 
ihren  Sitz.  Die  Membranen  bestanden  aus  einem  dichten  Netzwerk  tnii 
granulärem  Inhalt,  mit  wenig  Schleim^verraischt. 

Eine  Diphtherie  des  äusseren  Gehörgaugea  bei  dnca 
Knalven  von  lO.Iahren,  der  öfters  an  eiteriger  Entzündung  de«  mitUefCB 
t)hrs  gelitten  hatte,  beschreiLit  Moos.  Er  beohachtete  ein  tilSchtigli 
Exsudat,  das  Tage  lang  hnlletc  und  sich  unter  Blutung  und  Schnun 
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löst«;  wi'dtM*  ini  llalst!  noch  anderswo  wur  eine  Complication  nachzu- 
weiseu.  Einen  ähnlichen  Fall  besehreiht  P.  A.  Calla n  (Med. Reo.  1875, 
S.  221).  Auch  Gruber  berichtet  von  Vorkommen  von  diphtheritischtni 
Membranen  im  äus.seren  tiehürgang  nur,  nachdem  derselbe  längere  Zeit 
der  Sitz  eines  Katarrhs  gewesen  ist.  Nnr  eines  einzigen  solchen  Falls 
innere  ich  mich  au.s  meiner  eigenem  Erfahrung. 

Wunden  iiller  Art  werden  leicht  und  schneit  von  Diphtherie 
belkllen.  Von  der  Diphtherie  der  wimdgeriebenen  Scheide  habe  ich  ge- 
sprochen ,  ebenso  von  derjenigen  uuf  den  frischen  Einrissen  der  Zunge 
und  der  MundwiukeL  Scfiritikation  oder  Resection  der  Mandeln  werden 
in  einem  halben  oder  ganzen  Tage  die  Ursache  von  diphtheritischen  Ab- 
lageningeii.  Die  Tracheotomiewunde  belegt  sich  binnen  24  Stunden  mit 
Diphtherie.  Blutegelstiche,  die  durch  Blasenpflaster  entblöste  Haut, 
abgekratzte  Hiiutausschläge  werderi  in  kui-zer  Zeit  inficirt  und  die  Ur- 
sache «euer  Infection.  Grössere  Wunden,  wie  die  von  Amputationen 
oder  Resectiüuen,  belegen  sich  in  kurzer  Zeit  mit  diphtheritischen  Mem- 
branen und  führen  so  leicht  zimi  Tode ;  so  habe  ich  zwei  meiner  Kosec- 
tiunen  des  Hüftgelenks  durch  diphtheritische  Complication  in  kurzer 
Zeit  mit  dem  Tode  endigen  sehen.  Als  lirundsatz  gilt  daher  l>ei  mir, 
ährend  dpr  Herrschaft  einer  E]ii<lemie  so  wenig  wie  möglich  zvi  operiren. 

Hinter  dem  wunden  Dbr  eines  Neugeborenen  entwickelte  «ich  eiu 
Streifen  diphfcheritischer  Membran,  von  diesem  aus  ein  allgemeines  Ery- 
sipelas  des  Ko]tfes,  das  tödtliclt  nndigte.  Eine  Circumclsionswiuide  bei 
eiuem  3jährfgen  Knaben ,  der  wegen  Phimosis  operirt  wxirde,  belegte 
sich  binnen  24  Stunden  diphtheritiseh ,  zu  gleicher  Zeit  trat  ein  Ery- 
sipel»« auf,  dn.s  sich  nnr  über  einen  kleinen  Theil  des  mons  veneris  er- 
streckte, an  denen  aber  das  Kind  binnen  2  Tagen  nuter  Hirn-Erschei- 
nungen zu  Grunde  ging.  Diphtheritische  Infection  von  Circumcision.s- 
wnnden  lialie  ich  zu  wiederholten  Malen  beobachtet.  Eine  jüdische  Fa- 
milie, welche  vor  einer  Reihe  von  Jahren  ans  dem  Innern  von  Neu- 
Mexiko  nach  New- York  kam,  brachte  3  Knaben  mit  sich  im  Alter  von 
^/s  bis  5  Jahren.  Da  keiner  von  ihnen  beschnitten  war,  wurde  die  ritu- 
elle Operation  an  allen  Dreien  au  einem  Tage  vorgenommen.  Sämmt- 
liche  drei  üperationswundeu  wurden  in  24  Stunden  diphtheritiseh,  2 
davon  heilten  gut,  die  dritte,  und  zwar  die  bei  dem  älteren  Knaben,  mit 
einem  bedeutenden  Substatizverlust.  In  keinem  von  diesen  Fälle]i,  iiueh 
nicht  in  dem  vorher  aufgeführten  Fall  ti'at  ein  Schwelleu  der  Inguinal- 
drüseu  auf. 
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Weiterer  Verlauf  und  Ausgang. 

Die  Complicatioii  der  Diphtherie  mit  Erysipelas  erinnert 
die  Veränderungen ,  welche  sehr  häufig  hei  gewühiüichen  Schlunddiph- 
therien auf  der  Haut  vor  sich  gehen.  Bisweilen  ganz  zu  Anfang  des  Äoi- 
treteus  der  Diphtherie ,  liiüwnih?ii  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage« 
tritt  ein  mehr  odiT  weniger  allgemeiner  Aussehlag  von  erythematösem 
Chiiracter  auf,  welcher  einen  halhen  Tag,  einen  Tag,  oder  mehrere  Tage 
.sirhtliar  bleiben  kann;  bisweilen  erscheint  derselbe  wohl  auf  der  Brust, 
an  den  SL-bnltern,  an  der  Rückseite  des  Körpers,  bisweilen  hingegen  iat 
er  mehr  allgemein  verbreitet  und  hat  daher  nicht  selten  zu  Verwechs- 
lung mit  Scharlach  Veranlassung  gegeben.  Dieser  Ausschlag  tritt  nicht 
immer  mit  hohem  Fieber  auf,  und  kann  daher  nicht  mit  derjenigen 
Form  des  Erythems  verwechselt  werden  ,  weiche  bei  reizbaren  Kindern 
häufig  in  Folge  hohen  Fiebers  auftritt.  Ich  kann  nicht  sagen,  da»  ich 
jemals  die  BtH>bachtung  gemacht  habe ,  da.ss  Diphtherien ,  in  welchen 
sich  diese  Complication  zeigte ,  bösartiger  verlaufen  wären ,  als  die 
übrigen. 

Von  imiereii  Organen  sind  es  vorzugsweise  die  Nieren,  welche 
sich  an  dem  diphtheritischen  Process  betheiligeu.  Ausführlich  hat  zu- 
erst Wade  im  Jahre  1857  das  Vorkommen  von  Ei  weiss  im  Urin  bei 
Diphtherie  beschrieben.  Nicht  immer  ist  die  Albuminurie  von  groeser 
Bedeutung,  sie  tritt  bei  leiehten  und  schweren  Fällen  auf,  vor  oder  nach 
der  Tracheotomie,  uud  hat  daher,  weder  mit  der  Höhe  des  Fie>>er8.  noch 
der  Grösse  der  Athemnoth  etwas  zu  thun;  sie  verliert  sich  bisweilen  in 
wenigen  Tagen,  hält  aber  auch  lüuger  an.  Nicht  immer  ist  sie  mitVer- 
ilnderuügen  der  Nieren  .selbst  complicirt ;  noch  findet  man  immer  Cylin- 
der  oder  veränderte  Zellen.  In  diesen  Pälien  dauert  die  Albuminurie 
selten  länger  als  eine  Woche ,  uud  ist  selten  mit  ödematö,sen  Geschwül- 
sten complicirt ;  aber  in  nicht  sehr  seltenen  Fällen  ist  die  Aibuminimc 
nur  eines  der  Symptome  einer  lokalen  oder  allgemeinen  Nephritis;  in 
diesen  Fällen  finden  sich  Hyaliueepitheliale  oder  Fibrincylinder.  audii 
granulär  veränderte  Zellen.  Wo  diess  der  Fall  ist,  ninmit  die  Xephrtti» 
denselben  Churacter  an,  dessen  l>edeuten<le  Gefahr  wir  im  Scharlach zii 
beobachten  Gelegenheit  haben. 

Das  Herz  betheiligt  sich  bei  der  Diphtherie  in  verschiodenw 
Weise;  wo  sie  laugsam  uud  mit  hohem  Fieber  verläuft,  trägt  dii-  gra- 
nuläre Entartung  desselben  denselben  Charakter ,  den  wir  von  andm 
infectiösen  Krankheiten,  z.B.  dem  Typhus  kennen.  Es  scheint  iodeaMO, 
dass  diesellji-  auch  ohne  bedeutende."?  Fieber  bei  Diphtherie  häufig  TOf- 
kommt.    Die  anatomischen  Veränderungen  im  diphtherischen  Hewa 


Jacolii,  Dii)hthci'ie.     Weiterer  Verlauf  und  Ausgang. 


729 


I 
I 


I 


sind  übrigens  nicht  immer  dieselben,  Extravasate,  Zellen-  nnd  Keman- 
häufungen  sind  oft  beobachtet  worden  bei  Leichen ,  nachdem  währond 
des  Lebens  schwere  Symptome  erschienen  waren. 

Die  Folge  davon  iat  natürlich  eine  bedeutende  Muskelschwäche, 
welche  die  Bildung  von  lokalen  Thrombosen,  allgemein  schwächere  Cir- 
kulation,  Dyspnoe,  Verstdilcierun^  der  Herztöne,  von  kalter  und  blasser 
Mautoberflüche  und  plützlichen  Tod  hinreichend  erklärt  Abgesehen 
davon  giebt  es  entschiedene  Falle  von  Eudocarditis  während  des  Ver- 
laufs der  Diphtherie  oder  während  der  Convalescenz,  welche  vorzugs- 
weise au  den  Klappen  und  unter  diesen  besonders  an  der  Mitralklappe 
verläuft.  Sie  ist  durch  heftiges  Fieber,  durch  systolisches  Geräusch, 
durch  Präcordialöchnierz,  durch  Ohnmächten  hinreicheud  characterisirt. 

Neben  al]  diesen  Fällen,  in  denen  die  lokale  Ablagerung  das  Haupt- 
symptom bildet ,  gjebt  es  nun  aber  Diphtherien  ,  liei  welchen  die  allge- 
meinen Erscheinungen  von  grösserer  Bedeutung  sind  als  die  örtlichen. 
Diese  Fälle  habeich  vor  nxmmehr  17  Jahren  als  diphthoritisches  Fieber 
bezeichnet.  8ie  ü^eichnen  sieh  dadurch  aus,  dass,  bei  sehr  bedeutenden 
allgemeinen  Erschein imgen,  sehr  hohem  Fieber,  Niederliegen  der  Kräite 
und  grosser  Lebensgefahr  sich  sehr  wenig  örtliche  Erscheinungen  im 
Schlünde  imd  anderswo  zeigen.  Nicht  selten  steht  sngai*  die  Gefahr  der 
Erkrankung  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  Ausdehnung  der  Ab- 
lagerungen. Man  kann  sich  diese  Fälle  nur  so  erklären,  dass  man  an- 
nimmt, dass  das  Gift  ohne  Weiteres,  ohne  auf  örtliche  Hindernisse  zu 
stossen  und  Örtliche  Ablagerungen  zu  veranlassen,  in  die  Lunge  gesogen 
und  nunüttelbar  in  die  circulireude  Blutniasse  übcrgeftlhrt  wird, 

Nach  Allem ,  was  bisher  über  die  Lokalität  der  Ablagerungen  und 
die  möglichen  Verschiedenheiten  der  Symptome  gesagt  worden  ist,  liegt 
es  auf  der  Hand ,  dass  sowohl  der  Verlauf,  wie  die  Sterblichkeit 
der  Diphtherie  st^hr  verschieden  sein  müsse. 

Die  grosse  Zahl  der  Mandel-  imd  Schlimddiphthericn  verläuft 
günstig;  ohne  dass  aber  die  Prognose  in  irgend  einem  Fall  sicher  zu 
stellen  ist.  Im  Allgemeinen  ist  die  Sterblichkeit  selbst  bei  bösen  Epi- 
demien keine  sehr  grosse,  denn  wenn  sich  auch  eine  grosse  Anzahl  sehr 
schwerer  Fälle  in  einer  Epidemie  Kusamnienfinden  ,  so  ist  doch  die  An- 
zahl der  mittelschweren  und  leichteren  Fälle  die  bei  Weitem  überwie- 
gende. Nicht  wenige  Fälle  können  freilich  in  wenigen  Tagen  an  der 
Höhe  des  Fiebers,  oder  durch  septische  Absorption,  oder  durch  Nephritis, 
oder  durch  Croup  zu  Gnmde  gehen,  aber  die  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
binnen  ein  oder  zwei  Wochen  der  Genesung  zugeführt  werden  können. 
Nicht  immer  freilich  verläuft  die  Diphtherie  in  dieser  regelmässigen 
Weise,-  nicht  selten,  sogar  wenn  der  Puls  sich  gehoben  hat,  der  Appetit 
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wiedergekehrt  ist ,  der  Rachen  sich  gereinigt  hat  und  die  ConvaU 
in  volU'm  (lange  zu  sein  scht-int,  hat  man  einen  neuen  Anfall  mit  neuem 
Fieber  iiiul  niaehcr  Membnuiljildunj^  xn  beklagen.  Gelegentlich  sieht 
man  2  oder  3  solcher  Relapae  iiu  Laufe  von  3,  4  oder  5  Wochen 
auftreten;  abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  diejenigen  Patienten, 
welche  ein  einziges  Mal  Diphtherfe  durchgeaiiicht  haben ,  für  neue  An- 
fälle in  grösseren  Zwiiicheirrä innen  mehr  disponirt  sind  ,  als  diejenigen, 
in  welchen  dieselbe  nie  aufgetreten  ist. 

Das  Nerv  e n  s  y  s  t  e  ni  wird  in  mannigfacher  Weise  in  den  diph- 
theritischen  Process  hineingezogen. 

Die  directe  und  ächnelle  Einführung  eines  irritirenden  Materials 
in 's  Blut  hiit  Vieinuhe  in  allen  Fällen  nls  nächst«'  Folge  Fieber  aufzu- 
weisen. In  der  That  ist  man  ziendidi  sicher  in  der  Annahme,  dass,  be- 
sondere individuelle  Eigeuthümlichkeiten  ausgenommen ,  hohes  Fiebear 
nimmer  von  schneller  Absorption  von  grossen  Quantitäten  Gift  allein 
abhängig  i.st.  Indessen  steht  die  einlache  That,sache  der  Aufnahme  sep- 
tischen Materiul*)  nicht  immer  im  Verhüliniöse  zum  Fieber,  denn  sogar 
das  tödtliche  Faulfieber  kann  den  ganzen  V^erlauf  durchmachen ,  ohne 
zu  einer  bedeutenden  Erhöhung  der  Temperatur  zu  führen.  NatQrlich 
hängt  die  Quantität  de«  Giltcs  von  der  Quelle  und  von  der  individuelle«! 
Äufuahuisfähigkeit  ab,  und  nicht  in  allen  Fällen  hat  man  mit 
Quantitäten  zu  thun.  Mir  hat  geschienen,  als  ob  eine  ganze  Anzahl  von' 
Fällen  auf  eine  sehr  allmülige  AI>sorption  von  Giften  durch'«  Blut  hin- 
deuten ,  und  dass  in  demselben  Grade  allmälig  gewisse  Lokalitäten  ond 
C'entrcn  atficirt  werden  können  ,  nämlich  in  Fällen  von  allmäligem 
plötzlichem  Collap.s,  odi^r  von  allrnäÜger  oder  plötzlicher  Paralyse. 
ersten  Fall  von  zunehmender  Entkräftung  und  schiiesslichem  Tod.  lO 
welchem  mir  damals  der  Schlüssel  abging,  habe  ich  im  Jahre  18G0  tct- 
öffentücht. 

Er  betraf  einen  kritftigen ,  gesunden  Knaben  von  4  Jahren,  weither 
über  etwas  Schmerz  beim  Schlucken  klagte  und  müde  und  srhlüfrig  er- 
ßchien.  Zu  der  Zeit,  es  wai  un  Herbste  1857,  hatte  sich  noch  keine 
weit  um  sich  greifende  Epidemie  in  der  Studt  gezeigt.  Diis  Kind  schieo 
nicht  sehr  knink.  Im  Hals  waren  nur  wenige  Veränderungen,  ein  buichea 
Ge.sehwulst  der  Mandeln ,  nicht  viel  r)deniat<ise  Gescliwulst ,  kein  unge- 
wöhnlicher Grad  van  örtlit-her  Hj[»-r{iniie  und  nur  wenig  Menibranfleckea 
auf  Jeder  Mandel.  Der  Puls  war  bchwaeh,  ÖO  in  der  Minute,  die  HauI 
war  mtiitäig  warm ,  /.iemltch  welk  vmd  trocken ,  die  Kxtreiuitättm  nidit 
kalt.  Das  Kind  war  niedexgcschlagen,  gleirhgttltij?,  nahm  nur  wenig  Nah- 
rung, wenn  sie  ihm  geboten  wurde,  ohne  darnach  zu  verlangen  nnd  ohlM 
dadurch  lu'fiJedigt  zu  wenl^n;  örtlicher  Schmerz  war  nirM  vorhandra 
mit  Au.snaluuc  einer  geringen  Unbehaglichkeit  bei  dem  Drucke  auf  dit 
Mandeln;    der  Stuhl   war  ein  wenig   verstopft.     Die  Pupillen  rNkgirUo; 
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Fragen,  welche  man  ihm  stellte,  beantwortete  der  Knabe  verständig,  aber 
langsam  und  glekhgültiy;  son^^t  waren  keine  Gehimsyraptome  vorhanden; 
somit  konnte  ausser  der  Rachpnsliphthflrif,  da  ich  zu  der  Zeit  keine  Fälle 
allgemeiner  diphthentischpr  Erkrankving  in  dieser  Form  gesehen  hatte, 
keine  Diagnose  gestellt  werden.  Am  2.  und  3.  Tage  war  keine  beson- 
dere Veränderang  au  bemi^rken.  mit  Ausnahme  des  ümstandes,  da»s  der 
Knabe  mehr  und  mehr  gleichgültig,  herabgestimmt  und  melancholisch  er- 
schien, sich  aus  allen  Hcinübungen  um  ihn  uichtd  machte  und  weder 
Wünsche  noch  Widerwillen  zeigt«.  Uut-erdesseu  nahmen  die  Rachensym- 
ptorae  ein  wenig  zu,  die  Membrane  deckten  niciit  mehr,  als  etwa  */i"  im 
Durchmesser,  schritten  nicht  abwärts  und  zogen  die  Athmungsorgane 
nicht  in  Mitleidenschaft,  mit  iler  Ausnahme,  da.is  ein  gelegentlicher  Seuf- 
zer bemerkt  wurde.  Am  Morgen  de»  4.  Tages  hatte  kt^ine  bemerken.s- 
werthe  Verändening  stattgefun'Jeoi ,  mit  der  Ausnalune,  dass  der  allge- 
meJtie  Schwiichezustand  de«  Knaben  zugenommen  hatte.  S<j  schritt  die 
Abwärtsentwicklung  vor,  obgleich  das  Kind  Nahrung  zu  sich  nahm,  ge- 
legentlich ein  i'aar  Worte  Ilusserte  ,  Fragen  beantwortete  und  scheinbar 
volle  Cuntrüle  über  seine  geistigen  Fähigkeiten  behielt.  Die  Temperatur 
nahm  ab,  der  Patient  sank  und  starb  am  Nachmittag.  Ausgenommen 
die  Zunalimo  dcH  Scuf'/,cns  und  gt-lcgcntlich  i-asehercr  Athcmitligo  ging 
dem  schliesälicheu  Tode  keine  Vcriinderung  vonius.  Die  Lcichenöft'nung 
ergab  nur  negative  Resultate,  die  Orgiine  erschienen  nicht  beisondera 
abnorm  und  waren  sitmmÜich  anilmisch.  In  den  Dlutgefilssen  war  wenig 
Blut,  es  war  dünn  und  von  dunkler  Farbe;  in  keinem  Thcilc  des  Kör- 
pers, ausgenommen  im  Kticlien,  faud  sich  eine  diphthuritische  Membran. 
Natürlich  ist  das  Resultat  dieser  Leichenöffnung  sehr  unvollslllndig. 
Mikroskopische  Veränderungen  in  den  1.4ewebeu  wurden  nicht  gesucht 

'         Der  Fall  passirte  leider  vor  19  Jahren,  ehe  Zenker  und  seine 

Nachfolger  die  parenchymatöse  Entzündung  und  die  körnige  Entartung 
der  meisten  Gewebe  in  allen  Arten  von  fieberhaften  mid  iuiectiösen 
Krankheiten  entdeckt  und  beschrielien  hatten.  Das  einzige  wichtige 
SymplxDm  in  meinen]  Falle  ist  die  dunkle  Farbe  und  dünne  Consistenz 
des  Blutes,  welche  seit  der  Zeit  häufig  in  Fällen  von  Sepsis  und  plötz- 
lichem Tod  ,  mit  ExtruviisatioTi ,  lirüchigkeit  und  kömiger  Gewebsenfc- 
arboDg,  mitunter  mit  Anhäufung  von  Zellen  und  Kernen  zwischen  den 
Fasern,  gefunden  wurden.  In  .solchen  Fällen  legen  Hiller  und  M Os- 
ler den  vorzüglichsten  Nachdruck  auf  die  Degeneration  des  Herzmuäkels, 
aridere  auf  Cosigulationen  im  Herzen,  welche  entweder  von  ungenügen- 
der CoDtraction  des  Herzens  selbst,  oder  von  Thromben  abhängen,  welche 
in  den  entfernten  Venen  bei  schwacher  allgemeiner  Circuhition  gebildet 
werden;  mitunter  auch  von  Thromben,  M'elehe  in  den  kleinen  Venen 
des  Halses  während  der  Anstrengungen  uud  Unterbrechungen  croupöser 
Respiration  sich  zu  bilden  Zeit  haben.  Andere  nehmen  an,  dass  der 
plötzliche  Eintritt  des  Todes  in  der  unterbrochen t-n  Innervation  des 
Herzens  seine  Erklärung  findet.    Nun  kann  entweder  der  Vagus  oder 
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die  uympathisehen  Her/fasern  titfieirt  sein ,  und  dauach  werden  die  Ej- 
scheimiiigeu  varüren.  Paralyse  des  ersteren  wird  den  Puls  beschleu- 
nigeu  1  Entartinig  der  sympathischen  Fasern  wird  ihn  verlangsanioi, 
doch  der  Tod  kann  in  heid^^n  Fällen  eintreten.  Dieselbe  Versckiedenheit 
der  Herz-  und  Arteriencontraction  wird  je  nach  der  LocaJität  der  Ent- 
artung in  den  gewöluilicheu  Formen  fettiger  Entartung  des  Herzens  bei 
Krwaehfscnin  Muhrgpiinninu-n.  Pifi  einer  grossen  Menge  solcher  pl5t>- 
licher  Todeslälle  müssen  wir  die  Ursache  in  einer  älmlichen  WeiMi, 
wenn  auch  gnidweiae  verschieden ,  zn  erklären  suchen  ,  wie  diejenij 
Symptome ,  welche  zur  eigentlichen  diphtheritischen  Paralyse  gehör 
wie  sie  schon  in  der  älteren  Literatur  berichtet,  aber  erst  seit  Main- 
gault's  Mnnographieen  im  i.  1854  und  18ö9  der  Gegenstand  ganz 
besonderer  Auinierksauikeit  von  Beiteu  der  Aerzte  geworden  ist. 

Paralysen. 

Man  hat  iriiher  angenommen,  dass  das  Gift  einen  ortliehen  Ein- 
fliLSS  auf  den  Nerven  oder  aiif  eine  Gruppe  von  Nerven  ausübe.  0er lel 
nimmt  es  als  selbstverständlich  an ,  dass  die  diphtheritische  Paralyse 
eine  fortschreitende  peripherische  Paralyse  ist.  Dabei  besteht  er  dar- 
auf, diiss  jeder  einzelne  Fall  im  Rachen  anfängt,  gesteht  indessen  zu, 
das»  die  diphtheritische  Paralyse  einen  sehr  ungleichen  Character  hat, 
da  sie  zu  einem  Nerventerritorium  gehört,  das  schon  genesen  war  oder 
schien ,  und  gelegentlich  entfernte  Nerventerritorien  mit  einem  Male 
oder  allraälig  angreift.  Nun  ist  die  Behauptung,  dass  die  diphtheritische 
Paralyse  unter  allen  Umständen  vom  Ganmensegel  ihren  Anfang  nimmt, 
eutschie<len  unrichtig.  Eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtern  theilen 
Fälle  mit,  in  denen  erst  andere  Theili/s  des  Körpers  z.  B.  die  Accommoda- 
tionsmuskeln  des  Auges  befallen  wurden,  ehe  das  Gaumensegel  an  dem 
Process  thcilnahni.  Obendrein  habe  ich  selbst,  haben  Buckey  and 
Bartels  Fälle  beobachtet,  in  denen  dtus  Gaumense-gel  vollständig  ver- 
schont blieb,  und  die  Fälle,  welche  8cheby-Buch  veroflentlichte^ 
la.ssen  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen  .  ditss  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  mit  einer  Lähmung  der  Accomodationsmuskel  ohne  Lähnumg  d« 
Gaumensegels  verläuft.  Ebenso  wenig  ist  richtig,  was  Gerte  1  behaop- 
tet,  dass  nämlich  die  Schwere  der  Paralyse  im  Verhältnis«  zur  Schwere 
der  Krankheit  stehe ;  denn  gar  nicht  selten  geschieht  es ,  dass  gerade 
solche  Fälle,  in  denen  weder  das  Fieber  hoch,  noch  die  ortlichen  Er- 
scheinungen fim  Körper  stark  ausgesprochen  sind ,  von  diphtheritisch^r 
Paralyse  gefolgt  werden.  Nicht  weniger  incorrect  erscheint  mir  die  Be- 
hauptung, <Uiss  es  characteristisch  für  die  diphtheritische  Paralyse  sei, 
dass  die  Lähmungserscheiuungen  vom  Gaumensegel  ausgehend»  eine  be> 
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stimmte  Reilienfolge  einhalten.  AUerdinjjs  ist  diess  vielfach  der  Fall, 
aber  nirgends  hübe  ich  so  viele  Ausnahmen  von  der  Regel  wahrgenom- 
men, wie  hier.  Ich  hahe  dieUeberzongmig  gewonnen,  dass  es  eine  Reilie 
von  Fällen  giht,  iu  denen  gerade  die  Thatsache,  dass  Lähmungser- 
scheinxingen  wechseln,  überspringen,  oder  verschie- 
dene Theile  des  Körpers  befallen,  eher  als  characteri- 
stisch  für  diphtheritische  Paralyse  zu  betrachten  ist. 
Ganz  gewiss  aber  kann  man  behaupten ,  dass  diphtheritische  Para- 
lyse nicht  in  jedem  Falle  auf  einer  und  derselben  Basis  ruht.  Viele  von 
ihiieJi  mögen  mit  denjenigen  Fällen  von  Lähmungen  identisch  sein, 
welche  nacli  Typhus  oder  nach  jeder  hochgradigen  Entzündung  des 
Selileinihautsystenis  beobachtet  werden.  In  einigen  Fallen  ibfc  die  Läh- 
mung ganz  gewiss  gleichsam  von  dem  zuerst  angegriffenen  Theile  fort- 
gekrochen, iu  andern  iolgt  der  LähmruTg ,  oder  geht  mit  ihr  Hand  in 
Hand,  fettige  oder  körnige  Entarbung  der  Muskelfasern  oder  capillaren 
Blutungen  und  wachsartige  Desintegration.  In  einzelnen  Fällen  ist  die 
Afl'ectiou  entöchiedeu  centraler  Natur;  so  hat  Buhl  Blutimgen  iu  den 
Spinalganglien  und  in  der  grauen  Substanz  des  Rückentnarks  angetrof- 
fen. In  anderen  Fällen  mag  sie  der  Leichtigkeit  zuzuschreiben  sein,  mit 
welcher  Nervenstörungen  uud  Blutungen  bei  allen  Hyperämien  statt- 
finden, und  besonders  da ,  wo  die  Blutgefslsswandungen  uui*  langsam  re- 
staurirt  werden,  oder  wo  in  fortschreitender,  aber  langsamer  Convales- 
cenz  das  Hera  zu  übermässiger  Anstrengung  angefeuert  wird.  In  frü- 
heren Jahren  bin  ich  geneigt  gewesen,  die  meisten  Fälle  von  diphtheri- 
tischer  Paralyse  in  dieser  Weise  zu  erklilreu,  indem  ich  annahm,  dass 
gerade  während  der  Convalescenz ,  wenn  die  Kranken  anfangen ,  sich 
wieder  Anstrengungen  zuzuniutlieu ,  die  ungenügende  Ernährung  der 
Blutgelasswauduugen  entweder  zu  Blutungen  oder  serösen  Ergüssen 
Veranlas.sung  geben  würde.  In  einer  gro.ssen  Anzahl  von  Fällen  diph- 
theritischer  Paralyse  stehe  ich  nicht  an  ,  sie  der  Nutritionsanonialie  im 
Nervengewebe  zuzuschreiben,  in  welches,  durch  die  Lungen  hindurch, 
das  G  i Jl  1  a  u  g  s  a  m  und  o  h  n  e  v  i  e  1  F  i  e  b  e  r  sowie  ohne  viel  Membran- 
bildung in  Rachen  und  Nase  aufgenommen  werde.  Schon  Trousseau 
und  M  a  i  n  g  a  u  1  fc  schreiben  die  diphtheritische  Lähmung  einer  allge- 
meinen Blutvergiftimg  zu.  Um  so  mehr  wird  diese  Anschauung  in  den 
Fällen  richtig  sein ,  in  denen  der  Process  langsam  beginnt  und  keine 
sehr  hervorstechenden  Erscheinungen  macht.  Je  mehr  Fieber  vorhanden 
ist,  desto  grösser  mag  die  plötzliche  Anhäufung  des  Giftes  im  Blute  sein, 
Tun  so  grösser  und  schneller  ist  aber  wahrscheinlich  auch  die  Elimina- 
tion desselben.  Diese  Thatsache  wird  am  besten  das  Factum  erklären, 
dass  sehr  oft  die  diphtheritische  Lähmung  nicht  den  schwersten, 
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sondern  scheinbar  leichtesten  Fällen  von  Diphtherie  folgt. 
Nur  wo  örtliche  Erscheinungen  der  Diphtherie  im  Ra- 
chen stark  ausgebi  Idet  sind,  nur  da  kann  man  mit  eini- 
jrer  .Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  auch  der  Schlund 
den  Ausgangspunkt  der  Lähmung  bildet.  In  den  Fällen 
hängt  flie  örtliche  Liihniung  von  einer  directeu  Mitatfection  der  Nenren 
oder  von  eiiietn  Druck  der  Eiitzünduiigsproducte  auf  dieselben  ab.  In 
diesen  Fällen  habe  ich  in  der  H^el  bemerkt,  dass  eine  allgemeine 
diphtheri tische  Paralyse  nicht  erfolgte.  Im  Gegentheile  sind  die  Pa- 
ralysen der  oberen  und  unteren  Kehlkopi nerven,  der  Spinalnerven  des 
Kopfes  und  der  Eitremitäten  einzeln  oder  vielfach  complicirt  mtcli  mü- 
den Fällen  aufgetreten.  Die  Thatsache,  dass  die  paralysirten  Nerven 
nicht  nothwendig  zu  dersellten  Nachbarschaft  zu  gehören  brauchen, 
deutet  darauf  hin,  dass  der  Blutlauf  die  Vertheilung  des  Giftea  vennü- 
telt.  Ich  halte  diese  Erklärung  für  viel  einlacher  und  natürlicher,  ab 
die,  dass  sie  von  Baeterien  abhängt,  welche  von  einer  bestimmten  Locu- 
Ittät  aus,  zunäclist  ihrt-n  Weg  durch  das  Gewebe  bohren  und  schlies»' 
lieh  durch's  Blut  hindurch  in  Muskeln  und  Nerven  abgesetzt  werden. 

Indessen  ist  es  richtig,  dass  die  Ijähmung  des  weichen  Gaung^^M 
ungemein  hä\ifig  vorkommt.  Wo  sie  nicht  in  Folge  örtlicher  £rlaflll^| 
Icnug  oder  entzündlicher  Schwellung  von  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit  an  vorhanden  ist,  tritt  sie  in  der  Kegel  im  Laufe  der  zweiten  Woche 
ein,  nicht  selten  ei-st  nach  einer  Heihe  von  Wochen,  öfter  auch  ent 
während  der  vollen  Genesung.  Mitunter  ist  sie  ganz  isolirt,  mitunt«' 
mit  Lähmung  oder  Parese  der  Constrictoreu  des  Schlundes  vei^eeell- 
schaftet.  Von  der  Ausbreitung  der  Lähmung  hängt  al>,  ob  das  Schlnckeo 
erschwert  ist,  ob  genossene  Ffiissiglieiten  wieder  durch  die  Nase  nusire- 
ten  und  ob  die  Sprache  mangelhaft  ist.  Nächst  der  Gaumenlähmung  an 
Häufigkeit  kommen  A  c  c  o  m  m  o  d  »i  t  i  o  n  s  1  ä  h  m  u  n  g  e  u  d  e  r  Auge  n- 
m  u  s  k  e  1  u.  Schon  E  u  1  e  u  b  u  r  g  ,  nachdem  eine  grosse  Iteihe  von  Läh- 
mungen an  einzelnen  Augenmuskeln  schon  früher  beobachtet  und  be- 
schrieben Avorden  sind,  legt  besonderen  Nachdruck  auf  die  lühmangder 
iJiliamerven  mit  darauüblgender  Accommodationslähraung  und  weist 
darauf  hin ,  dass  diese  Affection  gern  symmetrisch  vorkommt.  Weniger 
leicht  symmetrisch,  iiber  häufiger  wechselnd,  finden  sich  Ijähraungen des 
rectus  internus  und  externus. 

S  c  h  e  b y  -  B  u  c h  berichtet  über  das  gesammte  Material  der  Ac*ooinf 
modationsliihiuungen,  das  in  der  Kieler  Klinik  von  18(32  bis  18r>9 
häuft  war.    l'nter  den  38  Fällen  von  Accommodationslähn     ■  ; 
24  durch  Diphtlieri«^  verursacht.    Von  diesen  betmfen  20 
therie,  3  Wund-  tuid  l  Vaginal-  und  Ilautdiphtherie.    Bei  den  A< 
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Imodatiouslähmuiigeu  nach  Diphtherie  tehite  Mydriasis  bis  auf  einen 
Fall.  Auch  bei  den  andern  fand  sie  sich  nur  zum  kleineren  Tlieile.  Eine 
Ilefractionsvermindcruug  kam  alle  Mal  vor  und  schwand  nach  abgelau- 
fener Kruiikheit,  Zmveiien  wurde  eine  Herabsetzung  der  Sehschilrfe  be- 
^■lObaehtet,  die  mit  der  Aecomniodationslähmuug  /.nrückging.  Die  Dia- 
^■^ose  war  oft  schon  xu  stellen  an.s  dem  Maat^el  der  äusserlieh  sichtbaren 
■  Bewegung  der  Linse  hei  wechselnder  Accoramodation.  Die  Acconinioda- 
tionsparalyse  war  zehn  Mal  mit  Lähmung  des  tTuumens  complicirt,  dar- 
unter eimoal  zugleich  mit  consecutiver  Paralyse  der  unteru  Extremi- 
täten; neun  Mal  stand  sie  giuiz  allein  nnJ  Scheby-Buch  aehliesst  da- 
her mit  yoLleiu  Rechte,  dass  die  Gaumeulähmung  keine  conditio  sine  qua 
non  der  eintretenden  Aceonimodationslähmung  sei.  Er  bezieht  .sich  dabei 
auf  Dixon,  Rook,  Pagen  stech  er  und  Roger,  welche  el>enfalls 
Fälle  von  unconiplicirtcr  Accommodationsparalyse  beobachtet  haben, 
wenn  es  auch  wahr  ist ,  da-ss  die  Accomiuodationastörung  häufig  einige 
Tage  (Weber  IH)  bis  sechs  Wochen  nach  der  Gauraenlähmnng  ein- 
treten kann. 

Zunächst  an  Häufigkeit  kommen  Lähmungen  der  untern  und 
der  oberu  Extremitäten.  Sie  treten  selten  plötzlich  auf.  Inder 
Regel  verbreiten  .sie  sich  über  eine  grosse  Anzahl  von  Muskeln  zu  glei- 
cher Zeit  und  werden  meist  in  derselben  Reihenfolge  sich  bessern ,  in 
welcher  die  einzelnen  Muskeln  bpfallen  wurden.  Nachdem  die  Lähmung 
eine  Weile  gedauert  hat,  leidet  häutig  die  Circulatiou.  Die  Extremitäten 
werden  mitunter  bläulich,  kühl,  magern  ab,  ja  vollständige  fettige  Ent- 
artung und  Atrophie  ist  beobachtet  worden.  Indessen  gehören  diese  Er- 
scheinungen zu  den  Ausnahmen,  Die  Nackenmnskeln  leiden  nicht  sel- 
ten ;  in  solehen  Fällen  k;inn  tler  Kopf  nicht  aufrecht  getragen  werden, 
oder  wird  nur  im't  Mühe  aufrecht  erhalten.  Die  Blase  wird  sehr  selten 
befallen  ;  ebenso  die  8 c h  l  u s s m  u s Ic e  1  n  d es  M  a s t  d  a r  ni e s.  Zu  den 
gefährlichsten  Fällen  gehören  die,  in  welchen  die  R  eapiration  s- 
muskulatur  der  Sitz  der  Lähmmig  ist.  Wenn  schon  eine  Lähmung 
der  Schlundmuskeln  dadurch  gefährlich  und  sogar  tödtlich  werden  kann, 
dass  Speisetheile  in  den  Kehlkopf  und  die  übrigen  Luftwege  gelangen 
und  entweder  directe  Erstickung  oder  secuudäre  Pneumonie  hcrvorruien, 
so  sind  Lähmungen  der  Respirütionsmn.'ikeln  in  noch  höherem  Grade 
lebensgefährlich.  Ich  erinnere  mich  einer  solchen,  welche  sich  nach 
vorhergegangener  Lähmung  des  Gaumensegels  entwickelte  und  einer,  in 
welcher  entschieden  keine  Lähmung  des  Gaumensegels  voranging.  Da 
die  Besserung  diphtheri tischer  Lähraiing  im  Allgemeinen  nur  langsam 
vorschroitet ,  so  gehen  diese  Fälle,  auch  wenn  die  Prognose  im  Allge- 
meinen eine  günstige  ist,  sehr  leicht  zu  Grunde.    Diese  Gefahr  ist  gros- 
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ser,  aLs  die  der  Permanenz  der  lÄluiiung  von  Nerven  nnd  Muskeln.  & 
werden  l'reiÜch  pemmuente  Lähmungen  berichtet;  ich  habe  aber  kdw 
gesehen.  Selbst  zeitweilige  Atrophien  habe  ich  nach  Monaten  wieder 
genesen  sehen. 

Bis  jetzt  habe  ich  blo3  von  motorischen  Paralysen  gesprocheiL.  Al- 
lerdings sind  sie  die  häufigsten ,  aber  es  kommen  sensible  Paraly- 
sen in  derselben  Weise  vor.  Reine  Anästhesieen  haben  Frerich»  nnd 
Gerhardt  beschrieben.  Ich  selbst  habe  eine  reine  Anästhesie  der 
obern  Rumpfpartie  Iteobachtft.  Complieationcn  von  motorischer  und 
sensibler  Paralyse  kommen  ebenfalls  vor.  Wo  sie  sich  finden,  geben  «e 
das  Bild  der  A  taxie.  Die  Reaction  auf  den  electrischen  Reiz  ist  nidit 
in  allen  Fällen  gleich.  Sehr  häutig  ist  die  Reizbarkeit  gegenüber  dem 
luductiousstrom  anfangs  uonnal ,  gegenüber  dem  galvanischen  Strom 
vermehrt;  nach  einiger  Zeit  pÖegen  beide  an  Wirkung  zu  verlieren; 
aber  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  da.ss  mannigfache  Ursachen  nach* 
weislich  der  diphtheritischen  Lähmung  zu  Grunde  liegen  können,  tmd 
dass  man  es  nicht  in  allen  Fällen  mit  einem  und  demselben  Proceasza 
thun  hat ,  so  wird  man  begreiflich  finden ,  duss  iu  Fällen  von  peripheri- 
scher oder  Rückenmark-  oder  Gehirnlähmung  die  Reaction  auf  den  gal- 
vanischen Strom  nicht  immer  dieselbe  sein  kann. 

Anatomisches. 

Characteristisch  für  die  Diphtherie  ist  die  Membran,  oder  iLe 
körnige  Infiltration.  Dass  die  erstere  eich  nur  unter  Luftzutritt  bilde, 
wie  noch  soeben  A.  D '  E s  p  i  n  e  und  C.  P  i  c  o  t  (Man.  pn\t.  des  mal.  de 
l'Enfance.  1877.  p.  81)  behaupten,  wrd  durch  ihr  Vorkommen  auf  der 
Darmscbleimhitut  genügend  widerlegt.  Ihre  Beschaffenheit  weclyselt, 
wie  auch  das  klinische  Bild  der  Krankheit.  Beigemischt  sind  in  T»- 
scbiedeuen  Verhältnissen  Epithclien  ,  Schleim,  Blut  und  vi  •  '  "'<cli« 
Parasiten.     Das  diphtheritische  Product  selber  ist  von  der  .^  naot 

abhebbar  ,  oder  in  dieselbe  und  unter  dieselbe  eingebettet.  Im  enieo 
Fall  besteht  es  zum  grossen  Theil  aus  FiiserstofF,  sei  er  nun  das  Rtfol« 
tat  epithelialer  Veränderung ,  oder  directes  Ergebniss  des  ansgesehwiti* 
ten  Blutserums.  Nach  E.  W  a  g  n  e  r  ist  die  epitheliale  Veründernng  die 
Hauptsache.  Zwi.sclien  Croup  und  Diphtherie  besteht  ihm  kein  anato- 
mischer Unterschied.  Das  Pflavsterepithel  verändert  sich  in  eigenthfioi- 
lieher  Weise.  Es  wird  tröb,  grosser,  zackig,  und  verschmilzt  zu  einem 
Netzwerk,  das  ursprunglich  nicht  gefüllt  ist,  aber  später  als  Träger  von 
neugebildeten  Zellen  dienen  kann.  Rapide  Umgestaltung  des  Epithels 
inid  ebenso  nipide  Neubildung  sind  die  Bedingungen  der  raschen  oinl 
massigen  Membranbildimg.    Die  gleiche  Veränderung  findet  sich  m 
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Grauulatioiiszellen,  denn  an  granulirendeu  Muudfliiclien  kommt  derselbe 
Process  vor,  wie  auf  der  Schleiiubaut. 

Neben  der  Membranbildung  an  der  Obcrääcbe  findet  sich  eine  starke 
Infiltration  der  Schleimbaut  mit  Eiterzellen  und  Kernen;  dabeisind  die 
Oewebszclloii  körnig  getrübt,  Ihr  Zeriall  resulttrt  in  fciiikürnigen  Ab- 
higeruiigeii  in  dus  Gewebe,  und  nekrobiotischer  Zerstörung  (»Verscbor- 
fting«  Buhl),  welche  von  Vircbow  als  das  Hauptmoment  in  der 
schwereren  Form  der  Diphtherie  angesprochen  wird. 

Die  beiden  Fonnen  können  jede  ftlr  sich,  neben  einander,  oder  mich 
einander  vorkommen. 

Wie  bei  E.  Wagner,  so  ist  auch  nach  Classen  für  Diphtherie 
eine  Vcränd(?rung  der  Epithelzellen  in  der  obersten  Schicht  charucte- 
ristisch.  Difstlben  werden  amorph,  und  die  ganze  Masse  ist  nudeutlieh 
reticidirt;  diese  Veriindenmg  wird  um  so  entschiedener,  je  länger  die 
Membran  bestanden  hat.  Durch  Kalilauge  ist  .sie  in  eigenthihnlicli  ver- 
änderte Zellen  aufenlösen.  Der  Inhalt  der  Zellen  ist  durchaus  kömig 
getrübt.  Die  dunkeln ,  stark  lichtbrechenden  Körnchen  sind  »vielleicht 
identisch«  mit  den  vonH  üte  r  und  Tonimasi  beschriebenen  Monaden 
im  Blute  Diphtheritischer.  »Dann  würde  die  Krankheit  danu't  beginnen, 
dass  in  den  Epitholien  zunächst  eine  enorme  Vermehrung  dieser  klein- 
sten Oi^anismen  stattfände,  welche  die  locale  fettige  Entartung  der 
Schleiiuhaut  zur  Folge  hat.*  (ileichzeitig  würden  diese  kleinsten  Orga- 
nismen sich  im  Blute  verbreiten. 
^P  B  o  1  d  y  g  r  e  w  bestreitet  E.  Wagner's  Position  ,  indem  er  auf  die 
Paralhdität  der  Schichten  und  ihre  Dicke,  und  auf  (Ins  Yorkommeu  von 
eigenthümlich  conccntrisch  geschichteten  Kugeln  Wcrth  legt,  deren 
Centrum  trüb  und  körnig  ist.  Diese  sind  schon  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit als  hervorgetretene  Schleimtröpfcheu  erklärt  worden,  die  dann 
^zu  einer  besonderen  Configuratiou  des  Exsudates  Veranlussiuig  geben. 
Lüf  der  croupafficirtcn  Schleimhaut  soll  sich  nie  Flimnierepithel ,  aber 
iblreiche  papilläre  Erhebungen  aus  Grnniüationsgewebe ,  Eiterkörper- 
'chen  und  je  eiue  Gefässschlinge  befinden;  ausserdem  sollen  hei  Croup 
keine  Hämorrhugieen ,  wie  bei  Diphtherie ,  auftreten ;  und  während  bei 
der  letzteren  eine  kleinzellige  Infiltration,  soll  bei  ersterem  ein  feinkör- 
niges netziörmiges  Product  sich  vorfinden.  Nach  Boldygrew  besteht 
die  Membran  aus  successiven  Gerinnungen  eines  flüssig  auf  die  (iber- 
tläche  ausgetretenen  fibrinösen  Exsudates. 

Steudener  opponirt  Waguer's  Anschauung  mit  der  Bemer- 
kung, dass  er  nie  die  Auiangsstadien  solcher  Umbildung  an  den  Cylin- 
dcrepithelien  beobachtet  hat,  wie  sie  W  a  g  n  e r  an  den  Platteuepitlielien 
des  Pharynx  beschreibt.    Die  ausschliesslich  endogene  Entstehung  der 
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zelligen  Elemente  der  Craupniemlirari  hält  er  für  nicht  wahrscieii 
überhaupt  jede  eudogene  Bilduug  vou  Eiterzelleu  inEpitheliei 
felhaft.  Nach  ihm  entstehen  Croupniembranen  aus  der  Auswanderung 
zahlloser  farbloser  Blutzellen  aus  den  Gelassen  in  der  Schleimhaut,  und 
durch  directe  Fibrinbildnng  aus  tntnssudirteni  Blutphvsmii.  Dabei  ist 
die  Schleimhaut  von  Epithel  eiitblösst  (mit  Ausnahme  der  Stellen  um 
die  Auamünilung  der  aeinösen  Urüsen),  und  mit  Wauderzellen  infiltriil 
Diese  finden  sich  am  meisten  dicht  imfcer  der  Olierfläche,  mit  Ausnahme 
des  dünnen  hellen  obei-tlächlichen  Saumes,  der  Basalmembran.  Dadurch 
werden  Getäsae  und  die  Ausführungsgänge  der  Drösen  comprimirt,  die« 
letzteren  erweitert.  Weniger  Wanderzellon  kommen  in  der  Tiefe  vor,  wo 
sich  mehr  elastisches  Gewebe  fiiidet  Eine  starke  Infiltration  findet  sich 
auch  im  subraucösen  Gewebe ,  besonders  um  die  Drüsen ,  sogar  in  iaa 
die  Trachealkiiorpel  umgebenden  Bindegewebe.  Junge  Croupmembranm 
zeigen  ein  zierliches  Netzwerk  ,  vou  homogenem  Bau  und  glänzender 
Farbe,  mit  vielen  eingebetteten  Zellen,  und  den  Epithclien  von  verschie- 
denen Schichten  der  Trachea.  Es  giebt  übrigens  Stellen  mit  sehr  wenig 
Zellen,  und  hie  und  da  auch  Membranen  (nach  llindfleisch) ,  welche  nar 
aus  runden,  stiirk  verschmolzenen  Zellen  Ijestehen,  In  alten  Membranen 
unterliegen  die  Zellen  und  die  Kittsuhstauz  einer  körnigen  EntartuDg 
und  einer  gänzlicheu  Verflüssigung.  Dann  findet  sich  zäher  Sclileim  mit 
Eiterzellen  und  Detritus. 

Die  Auöasäung,  nach  welcher  der  diphtheri tische  Process  darch 
Bakterien- erzeugt,  angeregt,  oder  vermittelt  werden  soll,  ist  in  der 
verschiedensten  Weise  von  Hall  i  e  r,  L  ay  c o c  k,  Wade,  H  u  t e  r,  0  e r^ 
tel ,  Klebs,  Eberth  und  vielen  Anderen  vertreten  worden.  An  einer 
frühereu  Stelle  halte  ich  mich  darüber  ausgelassen.  Nach  KursivD 
(W.  Med.  Woch.  1873.  ;?0.)  sind  die  Bakterien  übrigens  pathologisch' 
Zelleuformeu  gleich  Eitei-  und  Hefczellen ;  denn  nach  ihm  entstehen  sir 
innerhalb  der  Zellen,  und  wachsen  nicht  in  dieselben  hinein. 

Versuche  zum  Zwecke ,  diphtheritische  Membranen  kltnstlich  la 
erzeugen,  sind  frühzeitig  angestellt  worden.  Schon  182G  fand  BretoD- 
neau,  nachdem  er  Olivenöl  mit  Cantharidentinctur  in  die  Trachea  eio- 
gefflhrt  hatte,  am  zweiten  Tage  eine  »membraniVse ,  dicke,  elastische, 
röhrige  L'oncreliüii«.  Delaloud  erzeugte  »Croup«  durch  Ammoniak, 
Sauerstofi",  Chlor,  Sublimat,  Arsenik,  Schweielsäure.  ü.  Majrer  dar 
gegen  behauptet ,  dass  es  nicht  gelinge ,  in  der  Luftröhre  von  Thierea 
durch  Ammoniak  eine  dem  menschlichen  Croup  auch  nur  annähernd 
ähnliche  Entzündung  hervorzubringen.  Trendelen  bürg  konnte  hin- 
gegen die  Membran ,  welche  er  in  der  Trachea  durch  Subltmatlflcnwg 
(1  :  120)  producirte,  durch  chromsaures  Kali  als  Gimzes  zu  festen  Kör» 
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rn  erlüirten  ,  was  auch  bei  dem  coliärentesten  Schleim  nicJit  gelang, 
nd  Oertel  hält  daran  fest»  »dasa  zwischen  einer  croupösen  Membran 
nnd  der  durch  Aniinoniak  eraexigten  Pseudomembran  in  der  Luftröhre 
eines  Kaninchens  an  und  für  sich  kein  wesentlicher  Unterschied  vor- 
handen ist.  lu  Farbe  und  Textur ,  in  physikalischen  ,  chemischen  und 
liistologiüchen  Erscheinungen  konnte  die  vollkommenste  Uebereinstim- 
^juung  nachgewiesen  werden.« 

^M         Uebrigens  handelt  es  sich  bei  dem  diphtheritischen  Process  nicht 

^H>los  mn  die  Veränderungen  in  i^lilund  und  Luftwegen,    Lethale  Fälle 

^sind  besonders  instructiv  für  den  Beweis ,  dass  die  meisten  Organe  an 

ii^demselben  Theil  nehmen.     Heinier's  17  Fälle  ergaben  an  pathologi- 

^Bchen  Befunden:  Lungen  8raal  hjperämisch,  2mal  Sitz  von  Pneimionie 

^nnd  3mal  von  embolischen  Infarcfceu.  Dazu  gesellten  sich  tmud  Lungcn- 

i»deni,  12mul  Emphysem  und  7mal  Atelektase.  Subpleurale  Ecchymosen 

fanden  sich  7raal ,  pericordiale  4raal.    Der  Herzmuskel  war  ömsd  fettig 

degenerirt,   und   nur   Sinai   von    stecknadelknopfgrossen   Ecchymoaen 

durchsetzt.  Ausser  den  häufigen  Hyperämieen  der  Bauchorgane  Leber- 

I      emljolie  3mal  (Imal  mit   capillarer  Hämorrhagie   des  Peritonäalübe:*- 

Hpiges).  Milzemholie  5mal,  Desquamative  Nephritis  7raal  (öiual  mit  Mi- 

^^crococcusanhäufuugen  in  den  Harnkanälchen).    Zellige  Hyperplasie  der 

u      Cervical-  und  Meditistinaldrüsen  14mal  (6mal  mit  capüläreu  Hiiuiorrha- 

^■gieen  in  das  Drüsenparenchym  complicirt). 

^m         Das  Blut  wird  oft  normal  gefmiden;  sehr  häufig  dliimflüssig,  oder 
"•chwarz;  bisweilen  leucocythotisch. 

Im  Herzen  finden  sich,  besonders  in  seiner  rechten  Seite,  vielfach 
Tlironiljpn  in  verschiedenen  Stadien  der  Umbildung;  in  seiner  Muscula- 
tur  i'ettigc  Entartung,  parenchymutüse  Entzündung,  Hümorrhagieeu, 
Eudocarditis  wurde  in  der  Diphtlierie  zuerst  von  B  r  i  d  g  e  s  (Med.  Times 
and  <Jaz.  H.  S.  204)  nachgewiesen.  Die  diphtheritisehe  Enducarditis, 
welche  sich  übrigens  mehr  bei  Itheiimatismus ,  Puerperalfieber ,  Wund- 
krankheiten ,  Pyäniie  und  alten  KIa]>penfehleni,  ids  im  Laule  acuter 
diphtheritischer  Erkrankung  getunden  hat,  besteht  nicht  blos  in  fetti- 
gt;r  Usur  nnd  consecutiver  Geschwürsbildung,  sondern  ist  ein  wirk- 
licher diphtheritischer  Process  (Virchow),  und  findet  sich  mehr  an 
der  Mitral- ,  als  an  der  Tricuspidal-  oder  PulmonalkJappe.  Sie  beginnt 
mit  Hy periimie  und  dem  Austreten  von  Plasma  in  die  zetl igen  Elemente, 
so  dass  dieselben  gi'össer  und  getrübt  werden.  Die  sich  bildenden  Gra- 
nulationen sind  locker  und  zerreisslich ,  so  dass  sich  Geschwüre  bilden> 
an  denen  sich  Faserstoft^'  absetzt,  der  in  die  »Eudarterien«  (C  oh  nh  c  i  m) 
von  Milz,  Nerven,  Hirn  und  Auge  embolisch  weiter  getragen  wird. 
Auch  in  den  klapiieulüHeu  Veuen  dieser  Organe  bildcji  sich  Infarcte, 
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welche  mehr  multiple  capilkre  Eiterungen ,  als  grosse  Herde , 
sen.  Im  Herzen  selber  ist  Eiterung  ein  seltenes  Vorkommeu  ;  die  gefu 
deiiL'  körnige  Miisse  resistirt  gegen  Aether   und  Alcobol   (Parasitirt 
Caseitihiillen  V)  tind  findet  sich  in  weiter  Verbreitung  sogar  im  He 
fleisch ,  so  dass  Durchbohruug  des  Scptum,  und  Perforation  des 
Vorliofcs  und  der  Aorta  beobachtet  worden  sind. 

Boiichut  und  Lo  badin- Lagrave  fanden    in   15  Fällen  ta 
Diphtherie  14nial  plastische  Eudocurditis,  welche  die  Quelle  von  Emt 
lieen  wurde.    So  fanden  sieh  Iiifarcte  der  Lungen ,   welche  bisweilen 
Centruni    entfärbt ,    bisweilen    eiterig  zerfallen  waren ;    oberflachlic 
Thrombosen  der  kleineu  Venen  im  Herzen  ,  der  subcutanen  ZeUgcwtJii 
au  der  pia  mater,  im  Hirn  und  Leber ;  dabei  niüssige  Leucocythose. 

Die  Lungen  ergeben  bei  der  Seetiou  alle  möglichen  Formen 
ötttuungs-  und  Eutzündungserscheinuugen  und  Blutungen:  Oedem, 
tarrh,  Bronchopneumonie,  lobäre  Pneumonie,  Atelektase,  Emph) 
Ecchymosen  und  grosse  Tul'arcte  werden  angetroffen. 

Die  Milz  (und  gelegentlich  die  Leber)  ist  häufig  gross,  blutreici. 
zerreiaslich ;  mit  Infarcteu  in  geringerer  oder  grösserer  Zahl  durchsetit 

Die  Nieren  sind  einfach  congestionirt ,  oder  embolisch  verändeit 
oder  nephritisch.  Dieselben  Formen  der  Entzündung  ,  welche  sich  iic 
Scharlach  finden,  sowohl  die  Desquamatiojj  wie  ilie  diffuse  Form,  koin- 
men  zur  Beobachtung,  Die  letztere  ist  nicht  so  häufig,  und  oft  m'cht  w 
ausgedehnt  und  lethal  wie  bei  dem  Scharlach. 

Die  Muskeln  bieten  gelegentlich  Eech jmosen ,  bisweilen  pawD- 
chymatöse  Entzündung ,  graue  Degeneration,  auch  Atrophie.  Auf  die 
Veränderungen  des  Nervensystems  komme  ich  an  einer  anderen  StdW 
zurück. 

Die  Lymphdrüsen  sind  häufig  geschwellt  und  entzündet,  hart 
oder  teigig,  ödematös  oder  hlutig  infiltrirt.    Grössere  Elitemngen  kom- 
men Seiten  vor.    Meist  niimut  das  Drüsengewebe,  weniger  das  Bindrg«^] 
webe  der  Drüse  au  den  anatomischen  Veränderungen  Theil.    Das  p^rj*] 
glanduläre  Gewebe  aber  wii'd  sehr  schnell  iu  den  Proeess  hiiieingest« 
Nekrobiotische  Herde  hat  B  i  z  zo  z  e  r  o  beschrieben.     Bezüglich  dicwfl 
und  anderer  hier  nur  tiüchtig  berührter  Gegenstände  verweise  ich  uA 
amdieare  Stellen  dieser  Arbeit. 

Nach  Virchow  characterisirt  sich  die  Diphtherie  des  Darmk»-' 
nals  durch  Ablagerung  eines  fibrinösen  Exsudates  auf  die  ÜbertScI»' 
und  in  das  Gewebe  des  Darmes  imd  schliesslich  körnigen  Zerfall  ö» 
Gewebes.  Nach  Rajewsky  gelit  der  Darmdiphtherie  immer  ein  a- 
tarrhaliseher  Proeess  voraus.  Ihr  Ab  taug  characterisirt  sich  durch  M^^ 
lagerung  eines  fil>rinösen  Exsudates ,  welches  sich  in  der  SclüeimhÄBt 
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selbst  und  an  seinor  Oberfläche  ansjimmelt.  Weiterhin  folgt  das  Ab- 
sterben des  SchJciiuhautgewebes  und  seine  Umwandlung  in  eine  körnige 
eiweisshaltige,  d.  h.  in  Essigsäure  schwindenile  Masse.  Diese  Zerstörung 
nimmt  an  Umlang  zn,  und  zu  gleicher  Zeit  erscheint  in  dem  veränderten 
Gewebe  eine  hyaline  Metamorphose  der  Bhitgefässe-  So  lange  das  Ge- 
webe unverändert  war ,  fanden  sich  Micrococcen  und  Bakterien  verein- 
zelt ;  sobald  es  körnig  verändert  war ,  traten  sie  in  Colonien  auf.  In 
beiden  Fällen,  also  aueh  schon  bei  unverändertem  Gewebe,  Hessen  sich 
in  der  Submucose  mit  Bacterien  gefüllte  SaltkaniUchen  nachweisen. 
Das  Verhältnis«  der  Parasiten  zur  Diphtherie  des  Darmes  hat  Ra- 
j  ewsk  y  exiteriruentell  nachzuweisen  versucht,  durch  Einspritzung  einer 
dünnen  Ammoniaklösung  rief  er  eine  Entzündnng  auf  der  Schleimhaut 
des  Darmes  hervor.  Wurde  dann  den  so  vorbereiteten  Thieren  eine  mi- 
crococcenhaltige  FUissigkeit  in  das  Blut  gespritzt,  so  passirten  die  Pa- 
rasiten die  Getässe  und  setzten  sich  in  der  Schleimhaut  des  Damikanals 
fest ;  sie  vermehrten  sich  dann  schnell  und  gleichzeitig  entwickelte 
sich  die  hyaline  Metamorphose  der  BhitgefÜsse.  .Keine  Diphtherie  wurde 
erzeugt,  wenn  eine  bakterieuhaltige  Flüssigkeit  in  das  Blut  ohne  vor- 
hergegangene Darmaffection  allein  ,  oder  in  den  unvorbereiteten  Darm 
eingespritzt  ivurde.  Eben  so  wenig  rief  dieselbe  Ammoniaklösung ,  in 
den  Darm  injicirt,  einen  ähnlichen  Zustand  hervor;  der  Darm  zeigte 

nen  vorübergehenden  entzündlichen  Zustand,  und  nichts  weiter.  Wenn 
aber  bald  hinterher  pilzhaltige  Flüssigkeit  injicirt  wurde,  starben  die 
Thiere  nach  24  bis  oO  Stunden.  Rajewsky's  Schiussfolgerung  läuft 
darauf  hinaus ,  dass  eine  Diphtherie  des  Darmes  durch  Einspritzen  bak- 
terienhaltiger  Flüssigkeit  nur  dann  erzeugt  werden  kann ,  wenn  die 
Schleimhaut  des  Darmkanals  durch  eine  vorhergehende  Entzündung  da- 
zu vorbereitet  ist.  So  also  spielen  bei  der  Diphtherie  der  Gedärme  die 
Parasiten  eine  wichtige  RoJle.  Mit  der  hyalinen  Veränderung  der  Blut- 
gefslifse  steht  die  entzündliche  Veränderung  des  Gewebes  der  Sclüeim- 
haut  in  innigem  Zusanniienhang. 

Mir  scheint  übrigens,  dass  auch  hier  der  Diphtheriebegriff  ohne 

eitcres  im  Interesse  der  Parusitentheorie  postulirt  wird.  ExHudation 
und  Zerfall  sind  die  characteristischen  Erscheinungen  der  Darmdiph- 
therie bei  V  i  r  c  h  o  w ,  Exsudation  uud  Zerfall  und  Parasiten  in  Menge 
bei  den  Verfechtern  der  Bacterientheorie ,  welche  von  vorn  herein  das 
Wort  und  den  Begriff  Diphtherie  au  die  Gegenwart  der  Parasiten  knüp- 
fen. Auch  von  Rajewsky  wird  keinerlei  Veränderung  berichtet, 
welche  durch  die  alleinige  ( legenwart  der  Parasiten  hervorgerufen  wird ; 
und  das  ist  schliesslich  die  Hauptsache,  so  lange  obendrein  dieselben 
Veränderungen  gefunden  werden  ,  ohne  dass  die  Gegenwart,  resp.  Mit- 
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Wirkung  der  Bacterieu ,  als  wesentlicber  Factor  in  dem  Processe  wiia- 
iieuommen  wixrde. 

Uebrigens  ist  das  Postuli  reu  von  Begriffen  und  Definitionen  nir- 
gends sinnvor wirrender  und  uachtheiliger  geworden,  als  gerade  in  der 
Lehre  von  der  Diphtherie.  Neuerdings  handelt  es  sich  bei  Vielen  nur 
um  die  Frage,  ob  Bukterirn  gefunden  werden,  um  das  betreffende  Knink- 
heitsproduct  für  diplitlieritisch  anzusprechen ;  früher  und  noch  jetit 
postulirten  viele  för  »Croup«  oder  ftir  >Diphth<»rie«  gewisse  Unter- 
schiede, denen  ich  hier,  im  Interesse  der  Identitütstrage,  noch  einig« 
Bemerkungen  widmen  will. 

Kann  man  zwischen  pseudomembranösem  Croup  und  Kehlkopf- 
diphtherie unterscheiden  ?  Kann  man  die  beiden  Aus<lrticke  auseinander 
halten?  Sind  sie  verschiedene  Proccsse?  Man  denke  sich  zwei  Falle 
von  pseudomonibranösera  Verschluss  des  Kehlkopfes,  einen  mit,  den  ao- 
dern  ohne  Membran  im  Schlünde,  sonst  aber  mit  denselben  Svmptomea, 
ist  der  eine  »Larynxdiiditherie«  »md  der  andere  »Croup«  V  Oder  eine 
oicmbranöse  Stenose  detiKohlkopfes,  welche  erst  später  mit  Membinnen 
im  Rachen  vergesellschaftet  wird ;  war  der  Fall  erst  »Croup«  und  wurde 
er  später  »Larynxdiphtherie«  ?  Oder  zwei  Fälle  von  Laryuxstenose.  den 
einen  mit  blossen  Erstickungserscheinungen,  den  anderen  mit  Ersti- 
ckungserscheinungen  plus  Symptomen  von  Ad^Tiamie.  Ist  der  letzten? 
nur  »Diphtherie«,  der  erste  nur  »  Croup  <V  Meiner  Ansicht  nach  ist 
ebenso  wenig  ein  essentieller  Unterschied  im  Kehlkopf  zu  statuireu,  wie 
man  ein  Ktcht  hat ,  pseudomembranöse  Schlundmembranen  von  der 
Rubrik  Diphtherie  aus  dem  Grunde  auszuschliessen ,  weil  man  wenif?] 
Allgemeinsymptome,  wie  Fieber,  Schwäche,  Collaps,  nachweisen  kann. 

Noch  Monti  erklärt  die  Laryngitis  crouposa  für  eine  eigene,  von 
der  Diphtherie  unabhängige  Form,  hält  aber  dennoch  ihre  Entstehung 
au»  diphtherischem  Cnntaginm  für  möglich ;  schliesslich  aber  hehaoddt , 
er  denselben  Gegeustund   doch  wieder  in  zwei  gesonderten  Kapiteln, 
welche  Lar.  crouposa  und  diphtheritica  genannt  werden.  Dass  Senator 
und  die  Mikroskopiker  beide  Formen  ftlr  graduell  verschieden,  ihirr] 
Natur  nach  aber  für  identisch  erklären,  ist  dahingegen  eine  bekanotej 
Thatsache.    Fl  ei  seh  mann  meint,  dnss  zufällige  Combinationen  vottj 
croupöscr  luid  diphtheritiseher  Laryngitis  das  pathologische  Bild  trQben 
mögen  -.  dass  aber  diese  Fälle  durchaus  ungeeignet  seien .  um  gflltiu» 
Schlüsse  zu  ziehen,  und  >wie  es  scheine,  werden  gerade  solche  Falk 
von  manchen  Aerzten  mit  Vorliebe  benutzt,  imi  die  Confusion  in  Per- 
manenz zu  erklären r  (Gest.  Jnhrlj.  Päd.  1S75.  L).    Ich  fVirchte  bAt,\ 
dass  das  tendenziöse  Subdividiren  und  Subcdassificiron  der  Xntur  we 
entspricht.   Sie  arbeitet  nicht  nach  Schablonen. 
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Die  verschiodeuen  Formen  der  diplithpritischpn  Erkrankung ,  wie 
ich  sie  liesprocheii  hiilie,  besitzen  eine  besondere  Vorliebe  für  gewisse 
Localitäten.  Wenn  die  gesanimten  Sdileimliiüite  des  Mundes  und  der 
Luftwege  von  der  Nase  bis  znr  Luftröhre  der  Krkrankung  unterliegen, 
so  findet  sich  einelnipriigriirung  derScbletinhaut,  vom  Kpitheiinni  an  bis 
ziun  suhmuoosen  Gewebe  üher  die  ganze  Zunge ,  die  Lippenriinder  und 
häufig  die  Sehleiuihant  der  Lippen  nnd  Wangen ,  ebenso  auf  den  Mnn- 
pdeln,  in  der  untern  l'artie  der  Nasenhi'ihle  und  in  der  oberu ,  besonders 
)rdem,  Partie  des  Laryiix.  In  demselben  Zustande  befinden  sich  auch 
in  den  meisten  Fällen  die  MorgtigniVchnn  (.Trüben  ,  nicht  so  häufig  der 
weiche  (iamnen  auf  seiner  Rückseite,  häufiger  .inf  der  MtuuUeite.  Kleine 
isolirte  Flecken  finden  sich  auf  den  Mandeln  und  gelegentlich  auf  der 
hintern  Wand  des  Schlundes.  Die  sogenannte  croupöse  Form,  d.  h.  die- 
jenige, in  welcher  sich  Ablageningen  auf  den  Schleimhäuten  vorfinden, 
welche  entweder  in  grossen  Lappen  entfernt  werden  können  ,  oder  in 
|der  reichlichen  Absonderung  der  imterliegenden  Sehleimdrfisen  mace- 
riren,  »eigt  .sich  in  Theilen  der  Nasenhöhle,  aufder  Rückseite  des  weichen 
Gaumens,  in  der  Luftröhre  und  ihren  Verzweigungen. 
1  Man  li:it  gelegentlich  gewisse  Eigenthihnlicbkeiteu  der  Gewebe  und 
der  Schleimhaut  iusliesondere  beschuldigt,  einen  bedeutenden  Eiufluss 
auf  die  Natur  des  diphtheriti.schen  Froeesses  auszuüben.  K  b  e  r  t  h  macht 
schon  darauf  aufmerksam,  dass  umfangreiche  Larynxdiphtherie  nicht 
noth wendig  die  Luftröhre  hinabzusteigen  braucht,  indessen  Überschätzt 
er  die  Häufigkeit  ei^ies  solchen  exdusiven  Vorkommens.  Treudelen- 
burg  inficirte  die  Luftröhre  eines  Kaninchens  mit  diphtheritischen 
Massen ,  welche  er  aus  dem  Schlünde  imd  von  den  Mandeln  entfernt 
hatte  ,  in  deren  Gewebe  sie  fest  mid  tief  eingebettet  waren.  Die  Resul- 
tate seiner  Experimente  waren  nicht  etwa  ähnlich  eingebettete  Massen, 
sondern  Deposita ,  welche  sich  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre,  aufweiche  er  sie  transplantirt  hatte,  lose  anhefteten.  Man 
darf  nicht  vergessen  ,  dass  die  Schleimhaut  in  verschiedenen  Organen 
und  Localitäten  variirt.  Ihre  verschiedenen  EUemente,  d.  h.  Epithelinm, 
Grinulniembrane,  Zellgewebe,  das  mit  elastischen  Fasern,  mit  Blutge- 
fässen ,  mit  Nerven  von  der  Cerebrospinal-Axe  und  dem  sjuipathisohen 
System  und  häufig  mit  Spiadelzellen  gemischt  ist ;  ferner  die  Papillen 
und  die  Ausführungsgäuge  einer  Anzahl  von  verschiedenen  Drüsen  — 
sie  alle  beeinHus.sen  den  pathologischen  Proeess  der  ( Hierfiäche. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  enthält  eine  grosse  Anzahl  von  ela- 
stischen Fsisorn  ,  welche  mit  Zellgewebe  gemi.scht  sind  und  von  einem 
dicken  Pfiastere]uthelinni  bedeckt  werden,  deren  obere  Lage  flache, 
.deren  zweite  mehr  vielflächige  und  deren  unterste  ovale  und  auf  der 
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ScMeimbaiit  pei'pendiciilar  stehende  Zellen  enthält.  Viele  kleine  Pa- 
pillen reichen  von  der  SclJeimhaut  in's  Epithelium  und  gleichen  in  dieser 
Beziehung  den  Pupillon  der  Cuti.s.  Acinöse  Schleimdrflsen  sind  häufig,  am 
iiahlreich.stt'U  au  der  vordem  Fläche  des  weichen  Gaumens.  Lymphgeiäoe 
sind  sehr  zahlreich  auf  Lippen,  Zunge,  Zäpfchen,  dem  weichen  Gaonien, 
dem  vordem  und  hintern  Gaumenliogen  und  Wangen.  Das  Zäpfchen  ent- 
hält ihrer  so  viele,  dussihre  Iiijectiüii  seinen  Umfang  verzwei-  oder  rer- 
dreifacht.  Sie  entleeren  ihren  Inhalt  in  die  tiefer  liegenden  Faeialdriiseii, 
welche  sie  im  Falle  krankhafter  Irritation  inficireu.  Die  Lymphgefass« 
der  Zimgo  sind  am  Innigsten  mit  der  obem  Lage  der  tiefen  Cervical- 
drüsen  in  Verldmhuig ;  diejenigen  des  Mundboden.s  und  viele  der  Zange 
mit  den  HuhmaxillardrUsen.  Die  auäiührendeu  Gefasse  entleeren  iliren 
Inhalt  sämintlich  in  die  oberen  Jngiilardrüsen  im  trigonum  cervicale 
superius  und  schlie.sslich  iu  die  15  bie  20  unteren  Jugular-  (oder  Supra- 
Clavicnlar-)  Drüsen ,  welche  vermittelst  zahlreicher  Conneetionen  den 
jugulareu  Lymphplexus  bilden.  Die  Mandeln  sind  Conglomerate  einer 
unbestimmten  Anzahl  von  driLsigen  Körpern,  von  denen  jede  eine  dickf 
Kapsel  hat,  welche  nnregelmässig  geformt  ist,  aus  Bindegewebe  besteht 
«nd  innen  von  Schleimhaut  und  Pflasterepithelium  ausgekleidet  ist.  In 
dem  Bindegewebe  befinden  sich  eine  Anzahl  von  geschlossenen  FoUi- 
keln,  welche  7ahlreit4ie  L^'niphkörpercben  enthalten.  Die.?e  Follikel  hat 
man  für  identisch  oder  analog  den  Lymphdrüsen  gehalten ,  eine  An- 
nahme, welche  problematisch  ist,  da  man  bisher  nicht  im  Stande  ge- 
wesen ist,  eintretende  und  au.stretende  Gänge  mit  Bestimmtheit  uacbzn- 
weisen.  Practisch  aber  rejäultirt  daraus  die  Thatsache,  daas  die  Mandeln 
wenig  oder  keine  Verbtndmig  mit  deju  Lymphgelässsystera  haben.  Eben- 
so ist  .><chon  in  der  normalen  Mandel  die  Zahl  von  Blutgefässen  keine 
grosse.  Besonders  ist  die  Anzahl  von  in  den  Mandeln  vorhandenen  Blut- 
gefässen klein,  wenn  das  Organ  chronischen  Eutssündungen  häufig  unter- 
worfen gewesen  ist.  Cienide  diese  Fälle  von  chronischer  Entxfindnnji 
undVergrössernng  der  Mandeln  mit  bedentender  Hypertrophie  des»  Bin- 
degewebes sind  es,  in  welchen  Anfälle  diphtheritischer  Erkraukuuf; 
häufig  beobachtet  werden  ,  freilich  besonders  bei  Gelegenheit  ncukr 
catarrhaliseher  Kckung  »uid  lockerer  Sclnvcllmig. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  ist  von  verschiedi 
Dicke ,  besteht  aus  Bindegewebsfasern  mit  zahlreichen  Kernen  und 
sitzt  keine  Beimischung  von  elastischen  Fasrni,  alter  vielen  NertflO 
einer  ungewöhnlich  grossen  Anzahl  von  Blutgefässen;  die  Bchnddef' 
sehe  Membran  besitzt  in  der  That  eine  grössere  Anzahl  von  BIutgefiflH«. 
als  die  meisten  anderen  Schleimhäute.  Sie  ist  daher  mit  ihrem  snbmii* 
cösen  Gewebe  sehr  häufigen  Schwellimgeu  oder  Blutungen  aiug«Mtxt, 
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und  dies  ebeneowohl  in  Krankheiten  entfernter  Organe,  welche  eine 
venöse  Stauung  hervorrufen ,  als  bei  der  leichtesten  örtlichen  Provoca- 
tion.  Die  innere  Fläche  der  Ktiorpelpartie  ist  mit  Pflasterepithelium 
bedeckt ;  die  untere  Partie  der  eigeutlichen  Nasenhöhle,  der  sogenannte 
respiratorische  Theil,  soweit  er  von  Verzweigungen  des  Trigemiuus  be- 
rgt wird,  besitzt  Cjlindrrepithelium  und  eine  reichliche  Menge  von 
serösen  Schleimdrüsen.  Die  obere  Piirtie,  der  sogenannte  Oeruchstheil, 
hat  Füiumorepithelium  und  nach  Todd  luid  Bowman  lauge  und  ge- 
rade röhrige  Drflsen.  Einige  der  Epithelienzellen  stehen  nach  Max 
Schultzp  mit  den  Enden  der  Geruchsnerveu  in  ähnlicher  Verbindung, 
besonders  die  Lage  derjenigen,  welche  mehr  sphärisch  sind  und  in  zwei 
Enden  auslauten.  Man  hat  sie  als  olfactoriache  Zellen  bezeichnet.  In 
diesem  letzten  Theile  sind  die  [jymphgefässe  nur  iinnlich  entwickelt, 
aber  in  der  unteni  Partie  sind  sie  .sehr  reichlich ;  sie  münden  direct  in 
die  tiefen  Facial-  und  die  hinteren  Submaxillardiüsen  mit  all'  ihren 
Verbindungen.  So  i&t  es  erklärlich,  dass  die  leichteste  Provocatioii,  ein 
Nasenkatarrh  beim  Kinde,  im  8tivnde  ist,  zeitweilige  oder  andauernde 
Drüaenschwellungen  zu  verursachen. 

Die  Epiglottis  hat  auf  der  vordem  Oberfläche  ein  Pflasterepi- 
theliiim  von  0,2  Mm.  Dicke.  Auf  der  hintern  oder  untern  Fläche  be- 
trägt diese  blos  0,1  oder  0,06  Mm,  Die  obere  Lage  ist  s[diärisch  oder 
polygonal ,  die  tiefere  cylinderisch  und  pallisadengleich  aufge-steilt.  In 
der  Nähe  der  In.sortiou  des  Kehldeckels  verschwinden  die  polygonalen 
Zellen,  dann  kommen  die  cylindri-schen  an  die  Oberfläche  und  sind  mit 
Cilicü  von  0,005  Mm.  Länge  versehen.  Unter  ihnen  sind  runde  und 
ovale  Zellen  in  grosser  Menge,  so  dass  die  gesammte  Kpithelialdecke 
eine  Dicke  von  0,510  Mm.  besitzt.  Auch  auf  den  falschen  StimmV>ändern 
und  in  den  Morgagni'schen  Orubeii  befindet  sich  Flimmrrepitheliunt. 
Längs  der  hintern  Fläche  des  Pharynx,  über  den  ary-epiglotti.schen 
Falten ,  wo  obendrein  die  Sclilpimhaut  ein  dickes  und  loses  subniueöses 
Gewebe  besitzt,  und  entlang  dvn  withreu  Stimuibäudern,  wird  die  Decke 
von  polygonalem  PHasterepitheliunv  gebildet.  Nach  den  Morgagni'schen 
Gruben  und  der  LnftriVhre  hin  wird  es  von  Flimmi/repithelinm  in  dünnen 
Lagen  ersetzt.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  in  der  Nähe  der  Morgagni'- 
scheu  Gruben  sehr  lose  angeheftet,  sehr  dimu,  und  auf  den  wahren 
Stimmbändern  oft  gefaltet.  Acinöse  Drüsen  sind  dort  sehr  zahlreich, 
15  bis  20  auf  1  QC.M.  und  läugsweise  arrangirt.  Um  die  Ventrikel  her- 
um sind  .sie  sehr  häufig  und  haben  ein  cyli ndrisches,  selten  flimmerndes 
Epithelium  in  den  Au.sfiihrnngsgäugeu.  Auf  den  wahren  Stimmbändern 
jedoch  gibt  es  keine  acinöse n  Ltrüsen,  überhaupt  keine  Drüsen. 

Diese  aciüösen  Drüsen  führen  keine  Lymphgefasse ,  jedoch  finden 
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die  letzteren  sich  in  anderen  Theilen  der  Schleiruhnut  des  Kel 
und  des  submiiensen  Gewebes.  In  der  Thafc  sind  sie  ebenso  zahlreich  wie 
gross  und  besitzen  Jen  allgemeinen  Charaeter  der  Lymphgefasse,  ins- 
besondere des  Endothel! ums.  In  dein  Kehldeckel  des  Neugebomen  bilden 
sie  nnr  eine  einzige  Lage,  im  Kehlkopf  inid  in  der  Luftröhre  zwei,  in 
einzehien  Theilen,  welehe  mit  einer  grossen  Menge  submucöser  Gewebe 
bedeckt  sind,  sogar  drei.  Die  innere  und  kleinere  IJf^5e  hat  einen  per^ 
pendiculäreu,  ihre  iinssere  einen  horizontalen  Verlauf.  Bei  weitem  d» 
kleinste  Zahl  und  das  geringste  Kaliber  der  Lymphgefasse  findet  sicli 
in  der  hintern  Fläche  des  Kehldeckels  und  auf  den  wahren  Stimmbändern, 

Agglomerirte  Ürüsensubstanz,  welche  nach  Versen  häufig  in  d«r 
Katze  und  immer  in  den  Morgagni  sehen  Taschen  des  Hundes  gefanden 
wird ,  trifft  man  im  Menschen  selten  an.  Die  Ausnahmen ,  welche 
Luschka  im  Vorhof  des  Laryux  und  am  Rande  der  Piica  ary-epiglot- 
tica  gefunden,,  und  die  er  ebenso  auf  der  hintern  Fläche  des  Kehldeckels 
angetroffen  hat,  bestätigen  die  allgemeine  Regel  mehr,  als  dass  sie  sie 
schwächen. 

Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  mid  Bronchien  enthält  mehr  el»- 
stischcs  als  Bindegewebe,  eine  massige  Anzahl  von  Lymphgefassen, 
keine  Lymphdrüsen  ,  sehr  viele  Schleimdrüsen  und  ist  mit  Flimmerepi- 
thelinm  dicht  besetzt. 

Die  folgende  Tafel  resumirt  in  der  Kiirae  die  vorstehenden  anato- 
mischen Angaben: 


MnndelD.       Kebldeckol.  Kohlkupf. 


LnltrtkM. 


RiMtiache 
VAiem. 
EpHhel. 


Keine.  Viel«.       Sckr  vii>ta.      Viele. 

I'Lattennp.  uklte  PUtunep.   PUltenep.        rutt»uep, 

<1.  Kuurpol,  dielirr  Belog 

Cjrliuilcrcp.  Ind.  voTO,dttuner 

rcsp.  l'artie.  hiotun. 

Fllinra«Tcp.  In  Plimmcrop. 

d.  ücrucliB-  an    dar    In- 

parttc.  ■vrtion. 


Ljmpbge-    Sehr     lablreicli         Viclu.  Wculgr, 

BUie.               Im  r«Bpir.  Tlinil.        lu  d<>r  wonu    über- 

Ma.iAig    im    Gh-  L'vnla  «ehr  lianpl. 
moh*tlioil.            iahlr«ich. 


MA*«i|{ 
vorn,  wenig 
binteii. 


BlutttoAiiie.  i^ehr    «ahlTPicIi. 


Nerreij. 


AoioOio 
n  rUsen. 


Sabmncaaci 
Qowobfl. 


Selir  xalilreich. 
Kahlrricli  Im 

respir.  Tliril. 
Im  Gvriicbi- 
thoil.    Kolir 
lalilroich  im 
ri'iip.  TboU. 


Wellige. 
Subr  wenig. 


Viele.  S«bT 

Flimmcrep.        KlilB« 
Torii,  in  d.  foM. 
MorR.    oud    auf 

den   falicben 
Btlinmbtudern. 
Platleurp.     Uiu- 

teu  n.  anf  den 
wabrcn  Sttmat- 
bftudern. 

Zahlreicb ,      g»-  X«k 
wAhnlioh    k«<lDa 

Lymphdrüivu. 
K»iBe  auf  da* 
Stinuitbftadera. 


/nbiruivli. 


Sehr  «ahlr»leb 
in  foia.  Morg.| 
obn*  Ijjmphitt- 
flaiv. 

UulivdautMitl 
an    dnn    ßtiium- 
bAndcm.      S*hr 
rotcbllcb  in  dar 


Rtlir  «abl- 
jaiek 


Plivü    ar;-epigl. 

Unter  allen  Geweben  und  Organen,  von  denen  bisher  die  Rede  ww, 
wird  das  elastische  Gewebe,  welches  ein  so  bedeutendes  Element  ao  der 
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Zusamiuensetziing  des  Bindegewebes  ausmacht,  von  chemischen  oder 
organischen  Einflüssen  ara  Wenigsten  afficirt.  Beim  Kochen  bihlet  es 
keinen  Leim,  es  wird  wedtr  dnn-h  Wjussit,  noch  durch  Essigsäure,  Al- 
kohol, Magensftlt  oder  müssigo  Hitze  veriludert.  Es  ist  dicht,  fest  und 
hart  und  besitzt  einen  Grad  der  Elasticitüt ,  welchen  in  norniah^ni  Zu- 
stande kein  anderes  Gewebe  erreicht.  Es  besitzt  nur  wenige  Blutgeijisse, 
keine  Nerven,  wenige  Ljmphgetäs.se  und  eine  sehr  hingsame  Metamor- 
phose. Wenn  es  Verletzungen  unterworfen  gewesen  ist,  so  wird  es  nicht 
reproducirt;  der  Heilungsprocess  resultirt  in  der  Bikhmg  einer  fibrösen 
Narbe.  Nun  ist  eljustisches  (4ewebe  in  der  Schleimhaut  der  Nase  gar 
nicht,  in  der  MundhöliJe  bedeutend ,  in  den  Wuiidimgen  der  Lyniph- 
tollikel  der  Mandeln  enorm  und  in  der  Luftröhre  in  solchem  LTmfange 
vertreten,  dass  die  Zellgewebsfasern  in  der  Minderheit  sind.  Der  Ein- 
fluss  dieser  anatomischen  Zusammensetzung  auf  den  diphtheritischen 
Procesa  muss  sehr  bedexxtend  sein.  Es  lässt  sieh  leicht  demonstriren, 
dass  wo  dfus  ehxstisehe  Gewebe  in  grosser  Masse  vorhanden  ist,  es  sich 
der  tiefgehenden  Imprägnirung  mit  Diphtherie  eine  lauge  Zeit  wider- 
setzt, dass  es  aber,  wenn  diese  letztere  Platz  gegriffen  hat,  der  Genesung 
ebensowohl  widersteht. 

Die  Vorgänge,  welche  die  diphtheritischen  Membranen  bilden,  oder 
zu  ihrer  Bildung  Veranla.ssuug  gebeu,  gehören  nach  Wagner  vor/Aigs- 
weise  dem  Pflasterepithelium  an.  Wo  dieses  in  grossen  Massen  vorhan- 
den ist,  findet  das  di(i]ithi.'ritischo  Gift  am  Leichtesten  einen  Platz-,  sich 
abzulagern  und  ui  entwickehi.  Daher  kommt  es,  dass  die  Mandeln  nicht 
aus  dem  einzigen  Grunde  ihrer  exponirten  Lage  allein ,  sondern  auch 
wegen  der  Htructur  ihrer  Oberfläche  der  Aufnahme  und  Weiterbildung 
des  diphtheritischfn  Giftes  besonders  günstig  sind.  Dahingegen  ist 
FliumuTcpithelium  der  Zerstörung  nicht  so  leicht  ausgesetzt.  Tn  der 
Stufenleiter  thierischer  Bildungen  nimmt  es  eine  höhere  Stelle  ein  inid 
hat  eine  mehr  coniplicirte  Knnctiou. 

Wo  Schleimdrüsen  in  grossei*  Zahl  vorhanden  sind,  verhindert  in 
der  Hegel  ihre  norainle  Secretion  eine  tiefgehende  Entartung  des  Ge- 
webes. Durch  sie  werden  Epithelial -Coiiglonierate  oder  auch  fibrinöse 
Eksudatt'  von  der  Oliertläche  abgehoben.  Kein  Gewebe  nimmt  an  dem 
krankhaften  Proeess  einen  grossen  Autheil ;  obendrein  durchdringt  das 
Serum  des  Schleims  die  krankhaft  abgelagerte  Masse  und  disponirt  sie 
zur  Maceration.  Daher  konnnt  es,  dass  die  Deposita,  welche  in  den  Ath- 
mungstheilen  der  Nasenhöhle  sich  bilden,  sehr  häutig  aus  den  Nasen- 
löchern entfernt  werden,  es  sei  denn,  ditss  ihre  Production  zu  massenhaft 
ist,  daher  auch  die  in  der  Trachea  geljildeten  Membranen  zur  obenge- 
machten  Trachcotomie-Oeflnung  in  halbäüssiger  Cousisteuz  hinausge- 
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worfen  werden.  Die  Häufigkeit  der  Schleimdrüsen  im  Kehlkopf  und  in 
der  Luftröhre  ist  jedenfalls  der  Gnuid  ,  warum  die  zahlreichen  Ljmph- 
gefasse  der  Schleimhaut  nicht  viel  von  den  überliegenden  a}>g€lösten 
Massen  beeinflusst  werden  ;  dadurch  bekommt  Kehlkopf-  und  Luftröhren- 
diphtherie einen  viel  mehr  örtlichen  Character  und  bietet  das  Schau* 
spiel  einer  häufigen  Abwesenheit  von  constitutioncUen  Erscheinungen. 

Die  Stimmbänder  verdienen  besondere  Erwähnung.  Sie  bildcQ 
die  Räuder  des  engsten  Zuganges  zu  den  Lungen.  Fremde  Korper,  einer- 
lei ,  ob  gutartigen  oder  bösartigen  Characters  werden  an  jenen  zuröck- 
gehalten.  Sie  sind  von  Pflasterepitbelioin  bedeckt,  und  Pflasterepithe- 
liuui  ist  der  Maupt.sitz  dipbtheritiachor  Erkrankungen.  Sie  )>esitzen 
keine  Schleimdrüsen  und  keine  ,  oder  wenig  Lyniphgetasse  ,  und  somit, 
wenn  es  irgend  ein  Organ  gibt ,  das  für  diphtheritische  Ablagerungen 
vorherbestimnit  ist,  .so  sind  es  die  Stimmbänder.  Wo  nicht  Gift  genug 
för  eine  tiefgehende  Infection ,  ist  unter  Umständen  noch  genug  ftir 
einen  t")rtlichcn  Nie<lcrschlag  vorhanden.  Wo  Diphtherie  ab  Epidemie 
ausgestorben  ist,  kann  noch  iuuuer  eine  örtliche  diphtheritische  Infec- 
tion stattfinden  und  es  gibt  dann  die  yereinzelten  Falle  mit  sehr  be- 
schränkter Intectionskraft  auf  Jahre  oder  Jahrzehnte  hinaus ,  welche 
man  sporadischen  merabrauösen  Croup  genannt  hat ;  in  derselljen  Weise, 
wie  man  für  Generationen  hinaus  von  gelegentlichen  Fällen  von  spora- 
discher Cholera,  oder  vereinzelten  Fällen  von  Blattern  redet.  In  solchen 
Fällen  mag  nicht  Infection  genug  vorhundin  .sein  ftlr  Schlund,  Kehlkopf 
und  Blut ,  abi^r  gerade  genug  für  den  günstigsten  Platz ,  die  Stimm- 
hander. 

Auf  der  andern  Seite  muss  man  indessen  nicht  vergessen ,  das»  die 
Abwesenheit  von  acinöseu  Drüsen  auf  den  Stimmbändern  zu  einem  ge- 
wissen Grade  als  Schutzmittel  dieneu  mag.  Trockne,  atrophische,  glatte 
Rachonschlcimhaut  wird  auch  nicht  leicht  di])htheritiseh.  Damit  ein 
importirtes  Gift  haften  könne,  ist  eine  klebrige  Beschafi'enheit  der  Ober^ 
fläche  mehr  oder  weniger  eriorderiich.  Die  verhältnissmässige  Trocken- 
heit der  Stimmbänder  aber,  verglichen  mit  der  ewig  feuchten  und  un- 
regelniäs-sig  forniirten  CUierfläche  des  Schlundes,  scheint  der  Deponinmg 
von  eingeführtem  Material  nicht  so  gün.stig  zu  sein.  So  wirken  vielerlei 
Ursachen  mit  und  gegen  einander.  Es  erklärt  sich  dadurcli  alM?r  auch, 
wesshalb  Kelilkopfscroup  im  Winter  häufiger  ist,  als  im  Sommer,  in» 
selben  Verbältuisse,  wie  im  Winter  KehlkoptTcatarrhe  häufiger  vorkoio- 
men,  als  im  Sommer.  Diphtheritische  Membranen ,  auf  den  Stinunbän- 
dern  gebildet ,  werden  nicht  leiclit  abgestossen ,  denn  es  gibt  imt^rhalb 
derselben  keine  acinösen  IhÜ!<en,  deren  Secrction  dieselbe  wegschi 
men  würde.  Keine  allgemeiuc  lulectiou  tritt  von  ihnen  aus  ein. 
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sind  keine  Lymphgefässe  vorhanden ,  welche  eine  solche  allgemeine  In- 
fectiou  vermitteln  könnten;  olientlroiu  aber  tritt Erstickunfr  viel  211  l'röh 
ein ,  als  dass  die  wenigen  benachliarteii  Lyinphgeni.s.se  die  Tnfeetiou  luif- 
nehmen  und  weiter  tragen  könnten,  im  Falle  Kchliessiich  der  Nieder- 
schlag luacerireu  würde. 

Es  scheint  mir ,  daa-s  diese  anatomischen  inid  physiologischen  Be- 
trachtungen dazu  heitrugen  werden,  die  Frage  nach  dem  Unterschied 
von  Croup  und  Diphtherie  ihrer  Beantwortung  nahe  zu  bringen.  Soweit 
e«  sich  um  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Diphtlierif  handelt,  ist 
der  Vertheilung  der  Lymph-  und  Blntgeiässe  die  allerhüehste  Wichtig- 
keit beizumessen.  Ihre  Abwesenheit  von  den  Mandeln  erklärt  den  gut- 
artigen Charaeter  der  Mandeliliphtherie.  Ihre  grosse  Anzahl  mid  Grösse, 
sowie  die  directe  Verbindung  der  Schneider  sehen  Membrane  mit  den 
Lympdrüsen  bedingt  die  grosse  Gefahr  der  Na.sendiphtherie.  Ucbrigens 
geht  die  directe  Vergiftung ,  d.  h.  die  Aufnahme  dea  Giftes  in  die  Kör- 
permasse  nicht  gerade  inmier  von  den  Lyjnphgelässon  uns ;  diese  haben 
mitunter  kaum  die  Zeit  oder  Gelegenheit  zu  fuuetionireu.  In  solchen 
Fällen  von  Naaendiphfcherie  nämlich,  in  welchen  frühzeitig  leichte,  ober- 
flächliche Blutungen  bemerkt  werden,  scheint  die  Abnorption  desGiltes 
direct  durch  die  Blutgefilsse  vor  sich  zu  gehen.  In  diesen  Fällen  vermisst 
man  die  gewöhnlich  bedeutende  Geschwulst  der  benachbarten  lials- 
drüsen  ,  aber  die  Wirkung  des  diphtlieritischen  Giftes  auf  die  Körper- 
masse im  Allgemeinen  ist  dennoch  sehr  rasch  entwickelt.  In  den  mei- 
sten Fällen  aber  tritt  die  Vergiftung  vermittelst  der  Lymphgefils.se  ein. 
Die  flüssigen  Contenta  der  Gewebe  oder  solcher  Partikelchen  oder  Be- 
standtheüe,  welche  in  ihnen  suspendirt  erhalten  werden,  seien  sie  gas- 
förmigen, oder  chemischen  oder  parasitischen  Characters,  werden  zu  den 
Lymphdrüsen  abgeftihrt ,  deren  peripherische  fascia  propria  den  ersten 
Halteplatz  abgeben.  Denn  hier  theilen  sich  die  Lymphgefässe  iu  Zweige, 
bevor  sie  die  Fuscie  per  fori  reu  nivl  ihren  Inhalt  in  die  Lympliräume  der 
Alveolen  der  Rindeusubstanz  entleeren.  Diese  letzteren  sind  bekannt- 
lich mit  Lymphkörpcrchcu  aus  grob  grannlirtem  Protoi)l;t.smH  bestehend, 
axLsgefiillt.  Von  hier  \vird  die  Lymphe  in  dünnen  Canäien  in  die  inneren 
Partien  der  Drüsen  weggeschwemmt.  Ihre  Zusammensetzung  ist  die- 
selbe, wie  die  der  Rindeusubstanz,  uiifc  der  Ausnahme,  das.s  sie  weniger 
compact  ist,  insofern,  als  sie  weniger  Bindegewebstrabecular  besitsÄ.,  und 
dass  ihre  Lymphräume  zahlreicher  und  grösser  sind.  Alles  infeetiöse 
Material,  welches  durch  die  zuführenden  Gänge  eintritt  und  klein  genug 
ist,  mit  der  Lymphe  und  den  neu  suspendirten  Lyniphkörperchen  weg- 
geschwemmt zu  werden ,  wird  von  da  aus  iu  den  ununterbrochenen 
Lymph-  und  Blutstrom  fortgerissen,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle j  iu 
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welchen  eine  zweite  Reihe  vou  Lymphdrüsen  ein  Hiuderniss  bildet.  W«i 
nun  ebensowenig  reizend  ist,  wie  Lyniplie  und  in  seinen  microscopischen 
Verhältnissen  nicht  grösser,  als  sie,  wird  durch  die  fascia  propria  in  die 
Reservoirs  der  Rinden-  und  Marksnlistiinz  der  Drüsen  ununterbrochen 
fortgeführt ;  aber  es  gibt  zwei  Möglichkeiten  ,  welche  den  Strom  hem- 
men könn«?n.  Die  fremde  Beimischung  mag  zu  gross  sein  ,  um  leicht  zu 
passiren;  dann  gibt  es  Aulstauungeu ,  Reizungen,  entweder  in  den  fa»- 
ciis  propriis  oder  in  dei:  Substanz  selbst.  Durch  Druck  wird  die  Circo- 
latiou  in  den  Blutoapillaren  gehemmt,  C8  tritt  Proliferation  ein,  die  cir- 
culireude  Lymphe  mischt  sich  mit  den  weissen  Körperchen  ans  den 
Lyraphriiumen  und  das  Resultat  ist  ein  Abscess  entweder  des  Intr»- 
oder  periglandulären  Gewebes.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist,  wird  dis 
fremde  Material  innerhalb  der  Fascien  im  Zellgewebe  oder  den  erweitert«!! 
Lymphgefiissen  der  Cortical-8ubstanz  zurückgehalten.  So  hat  man  die 
Corticalsuhstaiiz  injicirter  Flüssigkeiten  im  äussern  Theilo  der  Drüsen, 
wo  dieselbe  in  die  Circulation  nicht  eintreten  kau u,  aufgestaut  gefunden. 
So  mag  die  Drüse  mit  oder  ohne  Störung  in  ibrer  eigenen  Intefgrität  «n 
Rcceptnculum  fiü*  Noxen  bilden,  welche  im  Lymphstrome  schwinunra. 
80  köuiien  syphilitische  oder  andere  Gifte  jii  der  Drüse  snspendirt  blei- 
ben, oder  aber  wenn  ihre  Gegenwart  Reizungen  hervorbringt,  eine  nutth 
auftretende  Eiterung  hervorrufen  und  so  mag  eine  Elimination  ein- 
treten durch  das  friibzeitige  Oeffnen  eines  aolchen  Abscesses. 

Diu  Drüsen  können  indessen  auch  wenn  das  Iremde  Material  nidü 
übermässig  massenhaft  ist ,  sondern  wo  es  nar  stark  irritirt  —  und  di« 
wird  eintreten,  wenn  es  entschieden  heterogener  Natur  ist,  —  anschwel- 
len. Dabei  wird  es  nicht  daraui  aukommeu,  ob  das  fremde  Material  che- 
mischer oder  parasitischer  Natur  ist.  Die  Schwellungen  können  dann 
Bohr  bedeutend  sein.  In  der  Leichen-Infeetion  werden  die  Achseldrflaen 
die  füufzighiche  Grösse  der  n<vnnalen  Drüjjen  annehmen ,  denn  c«  sind 
die  Achsekirüsen  und  nicht  die  Elbogendrüsen ,  welche  für  die  grÖBs^re 
Anzahl  der  Lyinphgefässe  der  Finger  die  erste  Station  bilden.  So  kön- 
nen die  Drüsen  des  Halses  in  Diphtherie  in  wenigen  Stunden  zu  nntomi- 
Lichen  Massen  anschwellen.  Zu  einem  gewissen  Grade  tritt  diese  Schwel- 
lung immer  ein,  wenn  irgend  ein  R«iz  die  Lymphcirculation  trifft.  Ich 
habe  oben  auf  die  Reizung  angesinelt,  welche  einfachen  Nasen-  oder 
auch  Mundcatarrhcn  tolgt,  und  welche  ehie  allmählige  Scliwellung  drr 
benachbarten  Lymphdrüsen  hervorbringt.  Sicher  ist,  daäs  mancher  Fall 
von  8<jgeuacinten  Scropheln ,  welche  auf  Grund  chronischer  Drüsenan- 
schwellungen diagnosticirt  wurden,  ihre  bequeme  Erklärung  in  der  Kii- 
stenz  eines  chronischen  Nasencatarrhs  oder  oberflilchlicher  KnxHioueu 
der  Mundhöhle  findet.    Wenn  indessen  die  Heize  nur  klein  sind,  d»l»ei 
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aber  hinreichend  zahlreich,  so  köimea  grössere  Mengen  iii  ä'w  allge- 
meiue  Circuktion  gesclnveimnt  wenlcn  ,  uho  sie  eine  locule  Ge8ch\viiJ.st 
verursachen.  Wenn  sie  sehr  klein  und  nieht  t*elir  zahlreich  sind,  mögen 
rie  die  Lyniphgetasse  Tag  für  Tag,  ja  sogar  Wochenlang  passiren  und 
schliesslich  mehr  eine  allgenieiue  Vergiftung,  als  eine  locale  Unordnung 
hervorrufen.  Dies  wird  eintreten,  wenn  sie  nicht  ebenso  rasch  cliniinirt 
werden,  als  sie  aufjgetreten  sind.  So  mag  giftiger  Detritus,  dessen  Kie- 
mente Hl  bis  20inal,  wenn  überhaupt  nies.sl>ar,  kleiner  sind,  als  Ljnjph- 
körpcrcbeu  ,  in  den  kleinsten  Hlutgeiüssen  stiigniren,  rasch  zunehnjcn, 
auswandern ,  Niederschläge  eitriger,  scptiacher  und  gangränöser  Natur 
bilden  und  normale  Gewebe  in  grossem  Umfange  desintegriren ,  ehe 
örtliche  S3Tiiptome  diagnosticirt  werden  können.  Ja  nicht  .selten  finden 
I  wir,  diiss  die  scheinbar  uiihiesten  Fälle  von  Dij^htherie  schlies-slich  die 
^schwierigsten  Symptome  zeigen.  Plöfcülicher  Collapsus  und  Tod  wird 
^■l^öhnlich  in  den  sogenannten  milden  Fällen  lje<ibachtet  und  so  ist  man 
^Rßhwerlicb  jemals  in  der  Lage,  mit  Bestimmtheit  von  vorn  herein  .sagen 
zu  können,  (es  sei  denn,  dtiss  man  ea  mit  local  beschränkten  Mandel- 
diphtherien zxi  thun  hat),  welches  ein  leichter  und  welches  ein  schwerer 
PFali  von  Di[ihtherie  ist. 
t  Diagnose. 

Das  charakteristische  Merkmal  der  Diphtherie  ist  die  anhaftende 
Membran,  bei  grösserer  oder  geringerer  Inj ection  der  Umgehung.  Weisse 
Flecke,  welche  leicht  wegzuwaschen  oder  mit  dem  Pinsel  von  der  Ober- 
fläche ab/AÜieben,  oder  mm  den  Ansltihrungagängen  der  Miuidelfollikel 
auszudrücken  sind,  werden  sieh  schnell  als  das  ergeben  ,  wius  sie  sind, 
einfache  katarrhalische  8ecrete,  oder  Eiterung.  Selbst  wenn  die  ober- 
flächliche AuHageriing  Oidiuni  oder  Leptothrix  in  grossen  Massen  ent- 
hält, ist  dieselbe  leicht  genug  entlerubar ;  Muguet  habe  ich  nur  von 
gänzlich  Ungeübten  jemals  mit  Diphtherie  verwechselt  werden  sehen. 
Die  grauliche  Entfärbung  von  oberflächlichen  Follikulent/ündungen,  bei 
der  gewöhnlichen  Form  der  stomatiti-s  follicularis,  wird  schwerlich  ver- 
kannt werden.  Solche  Stellen  finden  sich  zahlreich  im  Itachen ,  an  den 
Lippen  und  Wangen ;  zu  gleicher  Zeit  aber  finden  sich  auch  noch  uuer- 
öfinefce,  mit  mehr  oder  weniger  klarem  Serum  gefüllte  Bläschen.  In- 
dessen vergesse  man  nicht,  dass  die  der  oberflächlichen  LJecko  beraubte 
biosgelegte  Schleimhaut,  wie  jede  andere  Wunde,  bei  herrschender  Epi- 
demie sich  diphtheritisch  belegen  kann.  Icli  habe  solche  Fälle  gesehen, 
in  welchen  Stomatitis  und  Diphtherie  neben  einander  verliefen,  oder 
vielmehr,  wo  die  letztere  die  von  der  ersteren  präparirte  Oberfläche  in- 
vadirte.     Nicht  immer  ist  die  Untersuchung  des  gesiuumten  Rachens 
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ganz  leicht.  Ganz  juiige  Kinder  erbrechen  olt  und  anhaltend,  beTor  die 
ganze  Oberfläche  zu  Gesicht  gekommen  ist;  und  nicht  selten  ist  wieder- 
holte Spateluntersuchiing  nöthig.  Im  AUgemeiuen  aber  ist  die  leich- 
teste Anreguug  der  Breehbewegung  geuugend,  um  sogar  einen  grosBeo 
Theil  der  sich  iinirolleuden  geschwellten  Mandelrückseite  sehen  zu  las- 
sen. Dass  die  blasse  Oberfiäche  vou  Alters  her  hyperplastischer  Tonsillen 
l'ür  fliphthcrttisch  afficirt  gehalten  wurde,  halje  ich  erfahren ;  ich  theile 
die  Thatsache  einfach  zu  dem  Zwecke  mit,  um  auf  den  groben  Fehler 
aufmerksam  zu  machen. 

Fieber  ist  nicht  immer  hoch,  bisweilen  kaum  anders,  als  durch  Ree- 
timiuntersuchuug  festzustellen  j  hei  einfacher  Maudeldiphtherie  ist  es  in 
der  Regel  sehr  geriug.  Die  Temperaturdifferenzen  sind  übrigens  nicht 
auffallender,  als  in  allen  andern  infcctiösen  Krankheiten,  deren  mildes 
oder  schweres  Auitreten  der  sofortigen  Diagnose  ein  bisweilen  gleich 
Schweres  HindernLss  bietet.  Da  die  Geringftigigkeit  oder  die  Höhe  des 
Fiebers  übrigens  die  Gefahr  des  Verlaufes  der  Krankheit  nicht  absolut 
bedingt  oder  nur  auzeigt,  so  ist  auf  die  Temperatur ,  lalls  sie  nicht  sehr 
hoch  ist,  kein  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Eine  plötzliche  Steigerung 
tritt  oft  bei  Lymphadenitis  ein. 

Die  Abwesenheit  dieser  letzten  spricht  nicht  gegen  die  DiagnoM 
der  diphtheritischen  Natur  der  Affectiou,  Mandeldiphtherie  verläuft 
häufig  ohne,  oder  mit  sehr  wenig,  Schwellung  der  Nachbardrflsen.  Wo 
diese  vorhanden  ist,  spricht  sie  für  den  Sitz  des  Üebels  aul  einer  reich- 
lich von  Lymphgefässeu  durchsetzten  Schleimhaut.  Besonders  bedeu- 
tend ist  sie ,  wenn  die  Nast«  befullfu  ist.  Wenige  Stunden  einer  Nasen- 
diphtherie  reichen  für  die  Entwicklung  einer  gewaltigen  Lviuphsdiniitis 
besonders  in  der  Gegend  der  Kieferwiukel  aus.  Wo  man  sie  findet, 
durchsuche  man  den  Rachen  nach  aufsteigenden  Membraiieu;  Naseo- 
diphtherie  schliesst  sich  gern  an  eine  Affection  der  Uvula  und  derGan- 
menliogen  an.  Vou  der  vordem  untern  Nasenöffnung  aus  ist  dieselbe 
nicht  leicht  zu  sehen ,  am  besten  noch  durch  den  ganz  kurzen ,  wdtio, 
nur  bis  vor  den  knöchernen  Theil  des  Nasengerü-stes  reichenden  Naeeiirj 
Spiegel,  welchen  Dr.  F.  S  i  m  r  o  c  k  in  Gebrauch  zieht.  Häutig  ist  indesMB  i 
die  Nasendiphtherie  Tage  lang  vor  dem  Sichtbarwerden  von  Membnoeo 
aus  der  rasch  auftreteudeii  Lymphadenitis  zu  diagnosticiren  ;  selhstwoder 
süsslich  faulige  Geruch  mancher  Formen  gänzlich  vemiisst  wird.  Üeb- 
rigens  kann  Naseudiphtherie  auch  ohne  viel  Lymphadenitw  rerlaulco; 
wenn  nämlich  die  Blutgelässc  sehr  zahlreich  und  oberflächlich  sind,  an<J 
zu  leichten  Blutungen  von  Anfang  der  Erkrankung  an  Veraulasnuig 
gehen.  In  dem  Fulle  werden  die  Lyniphgetasse  nicht,  oder  nur  waiig, 
zur  Ueberführung  des  Giftes  in  die  Säftemasse  in  Anspruch  genanmaD. 


Jacohi,  Diphtherie.     Diagnose. 


753 


Natürlich  giebt  es  Fälle,  in  denen  die  Ocularinspection  nicht  bald, 
oder  überhaupt  nicht  zum  Ziele  führte.  Von  protnihirten  rhiuoskopi- 
schen  und  hiryugoskopi.schen  üntersuchuugsreaultateii  sieht  nuiu  in  der 
Literatur  einige ,  in  der  Praxis  nicht  viele ;  die  Kranken  sind  dazu  we- 
niger aufgelegt  oder  im  Staude ,  als  der  Beobachter.  Besonders  gilt 
das  bei  der  Dyspnoe  der  Kehlkopfdiphtherie ,  deren  Diagnose  zwei- 
feihatt  bleiben  kann ,  wenn  im  Rachen  keine  Membranen  nachzu- 
weisen sind.  Aber  auch ,  wenn  dies  der  Fall  ist ,  kann  es  sich  ereignen, 
dass  Ersticknngsei-scheiniingen  in  Folge  von  Larynxsfcenose  eintreten, 
ohnedass  sich  Membranen  im  Kehlkopf  finden.  Wenn  Aphonie  und  In- 
spirations-  und  Exspirationsachwierigkeiten  zu  gleicher  Zeit  vorhanden 
sind,  handelt  es  sich  gewiss  luu  nieuibranöseii  Verschluss,  Wenn  Aphonie 
sich  spät  oder  nur  ganz  zuletzt  entwickelt,  und  nur  die  Inspiration  ge- 
hemmt, die  Exspiration  aber  verhältnisamässig  frei  ist,  so  findet  sich 
eine  ödematüse  Durchfeuchtung  der  an  submucösem  Gewebe  reichen 
ary-epiglottisdien  Fjilte  mit  der  hintern  Stirambandinsertiou.  Dieses 
Vorkommen  ist  nicht  sehr  ungewöhnlich  —  während  allgemeines  (ilottis- 
ödem  bei  der  Diphtherie  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehi3rt  —  und  hat 
mir  nicht  selten  die  Iiidication  zur  Tracheotomie  gegeben,  aber  mich 
auch  einige  Male  bei  gemachter  Diagnose  und  nicht  überschwerem  Ver- 
lufe  die  Operation  vermeiden  lassen,  (jelegentlich  ist  dieses  localc 
'Oedein  durch  maimelle  Untersuchung  von  der  gesehwellten  hinteren 
Wand  des  Rachens  aus,  deutlich  zu  fühlen. 

Die  primäre  Diphtherie  der  Trachea  und  »die  Existenz 
des  aufsteigenden  Croujvn  zu  bezweileln  oder  vollkommen  in  Abrede  zu 
stellen«,  hätte  dem  erfahreneu  Monographen  in  Zicmssen's  Handbuch 
IV.  1.  236  nicht  passiren  sollen.  Hie  kommt  allerdings  nicht  häufig  vor, 
aber  sie  ist  diagnosticirbar.  Ohne  (oder  gelegentlich  mit)  Aifection  im 
Rachen,  ohne  Krankheitserscheinungen ,  welche  den  Angehörigen  Be- 
sorgniss  einflössen,  ohne  Dyspnoe ,  nur  mit  stimden-  oder  tagehuigen 
Symptomen  eines  leichten  Bronchial-  oder  Trachealkatarrhs ,  werden 
die  kleinen  Kranken  urplötzlich  von  Kehlkopfstenose  befallen.  Binnen 
einer  oder  wenigen  Stunden  werden  sie  cyanotisch,  die  Tracheotomie  er- 
leichtert wenig,  nur  für  kurze  Zeit,  oder  gar  nicht ;  und  der  ganze  Pro- 
cess  läuft  in  kürzester  Frist  ab.  Selten  findet  mau  im  Kehlkopf  massen- 
haite  Membranen  ,  Avohi  aber  in  der  Trachea  und  in  den  oberen  Ord- 
nungen der  Luftröhrenverzweigungeu.  In  diesen ,  ohne  Verschluss  zu 
Wege  zu  bringen,  begann  die  Krankheit  und  erst  das  Aufsteigen  in  den 
Kehlkopf  führte  den  jähen  Tod  herbei,  viel  schneller,  als  der  absteigende 
Croup  die.s  jemals  vermag. 

)ie  secundiire ,  absteigende  Diphtherie  der  Trachea  i.st  nur  nach 
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gemachter  Tracheotoniio  ku  dignosciren.  Führt  man  durch  die  Ganüle 
einen  elastischen  Ktitheter,  einen  Federbart,  eine  tkinde  ein,  8«  lost  die 
leichteste  Berühraug  der  von  Meuibrjin  nicht  bedeckten  Lullröhren- 
schleimhaut  einen  Hustenantall  aus.  In  demselben  iLtaae,  wie  bei  dem 
Absteigen  des  Processes  die  Sebleiiuhaut  sieh  bedeckt ,  hört  diese  Wir- 
kung auf.  AUiuählich  kann  man  L — 2  Zoll  und  tiefer  unter  die  innere 
Canülenüffnung  eindringen,  ohne  irgend  welchen  Reflexreiz  auszuüben. 
Das  Herannahen  neuer  Erstickungsunlälle  (die  freilich  die  tiirchtbafe 
Gewalt  der  Kehlkopfsteuose  nicht  erreichen)  und  Cyanose  mit  unal)- 
wendbarem  Tode  lässt  sich  auf  diese  Weise  mit  Sicherheit  gradwei« 
verfolgen.  Obgleich  die  ScJinelligkeit  des  ganzen  Vorganges  individnell 
verschieden  sein  muss,  so  habe  ich  eine  Reihe  von  Fällen  auizuweiseo, 
in  denen  zwischen  der  Tracheotoniie  ,  welche  ich  zu  der  von  mir  selber 
als  passend  erachteten,  aläo  nicht  verspäteten,  Periode  ausfilhrte,  und 
dem  endlichen  Tode  sechszig  Stunden  verflossen. 

Eine  den  allgemeinen  Process  begleitende  Pneumonie  ist  nur 
dann  zu  dignosciren,  wenn  nicht  zu  gleicher  Zeit  der  Kehlkopf  be&llen 
ist.  fTCwithnlich  ist  da.s  aber  der  Fall ,  diinn  iibertimen  die  Kehlkoplge- 
räusche  die  auscultatorjschon  Syniptome  der  Lungenentzündung ,  und 
auch  die  Pereussiou  ergiebt  keine  genügenden  Resultate ,  weil  die  ein- 
tretende Dämpfung  ebensowohl  durch  LungencoUaps,  wie  durch  In- 
jGUtnition  zustande  gekommen  sein  kann.  Aehnliches  wie  das,  wasüb«T 
die  »Schwierigkeit  der  Auskultation  so  eben  gesagt  wurde,  gilt  für  dw 
Bronchitis  und  das  acute  Oedem ,  welche  beide  als  directe  Folgen  der 
Lultrurefaction  in  drn  Rronchieu  und  Lungennlveolen  aufzii!  ad. 

Dijihtherie  der  Vagina,  der  Conjuuctiva,  der  Wunden  i-  ,.4iui 

mit  einfachem  eiterigem  Belege  zu  verwechseln ,  wenn  eine  Ocularin- 
.spection  diis  einzige  Untersuehungsniittel  bleibt.  Dasselbe  gilt  von  Diph- 
therie des  Darms.  Grosse  Fetzen  und  cylindrisohc  AbgüscH!  bestehe» 
häufig  nicht  aus  Membranen,  sondern  aus  mikroskopisch  einfachem,  nur 
mit  wenig  Epithel,  fast  nie  mit  Blut  gemischtem,  zusammengeballlein 
Schleim, 

Der  bei  Diphtherie  auftretende  Ausschlag  tritt  gern  zuerst  aiti 
den  wärmeren  Körpertheilen,  Brust,  Hals  und  Bauch  auf,  gelegentlich 
auch  wohl  über  den  ganzen  Körper ,  und  unterscheidet  sich  von  dem 
Schailathausschliig  dadurch,  dass  dieser  häutiger  zuerst  auf  Hfii'ten  und 
Extremitäten  sieh  zeigt.  Wo  er  indessen  den  ganzen  Körper  uligooiein 
überzieht,    pflegt   er    bei  Sehiirlnch  mit  heftigeren   AT  rschei' 

nungen,  höherem  Fieber  auizutrelen.  Der  letztere  bleibt  i  ■>■■•<  secbt» 
jener  nur  wenige  Tage  sichtbar.  Doch  sind  Irrungen  möglich ,  da  d»r 
Aus.st'hhig  bei  Sehrtrbirli  mi  Stärke,  Ausdeinumg  und  Zeitdauer  sehr  «• 
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label  ist.  Im  Allgemeiiieu  aber  —  und  zu  einem  gewissen  Grade  ist 
die  Thatsuche  diagnostisch  verwerthbar  —  tritt  heftiger  Scharlachjius- 
schlag  mit  stärker  ausgesprochenem  Mund-  nnd  Hal.serythem  in  der 
irühesten  Krankheitsperlode  aui,  als  bei  Diphtherie.  Gelegentlich  ent- 
scheidet indessen  erst  der  Oharacter  der  beginnenden  Äbsehnppnng  über 
die  Natur  der  beobachteten  Eiflorescenz. 

Das  Auftreten  von  E i  w e  i s s  im  Urin  bietet  für  Diphtherie  und 
Scharlach  einige  entschiedene  Merkmale.  Im  letzteren  tritt  Ei  weiss 
ilten  in  der  ersten  Woche  auf;  gewöhnlich  erst  vom  neunten  oder 
zehnten  Tage  an.  Sein  erstes  Auftreten  kann  sich  bis  zum  ftinfiuid- 
zwaiizigsten  Tage  verzögern.  Tritt  es  in  der  ersten  Woche  auf,  so  ge- 
schieht 68  nicht  selten  unter  dem  Bilde  der  gefährlichen  Form  einer  all- 
gemeinen dilhiseu  Nephritis,  welche  gern  mit  dem  Tode  endigt.  Bei  der 
Diphtherie  findet  sich  Eiweisshamen  gern  in  den  allerersten  Tagen, 
ohne  diiss  die  Höhe  des  Fiebers  oder  andere  heftige  Allgemeinerschei- 
nungen eine  Erklänmg  zu  liefern  scheinen. 

Gangrän  giebt  sich  durch  die  Zerstörung  des  Gewebes  zu  er- 
kennen, so  in  der  Scheide,  oder  au  der  Cornea,  durch  Druck  von  Seiten 
der  imprügnirten  Oberfläche ;  oder  auf  solchen  privilegirten  Partieen, 
welche  durch  ihr  PUsusturepithel  für  tieferes  Eingreifen  der  diphtheri- 
tischen  Degeneration  prädestiuirt  sind.  Üebrigens  konmit  die  Nekrose 
des  Gewebes  auch  neben  den  Mandeln ,  auf  andern  Partieen  der  Mund- 
höhle vor.  Man  niuss  sich  nur  hüten ,  dicke  schwarze  snlzige  Massen 
nicht  ohne  weiteres  tür  gangränös  zu  halten.  Nicht  selten  sind  sie  nur 
aufgelagert  und  leicht  entfernbar.  Wirklich  gangränöse  Stellen  bluten 
leicht ,  entweder  an  den  scharfen  angeiressenen  Iländern ,  oder  in  der 
Tiete  aus  verletzten  Gelassen.  Sehr  gefährliche  Blutungen  aus  gangrä- 
nösen Halspartieeu  habe  ich  nur  selten,  eine  tödtlichc  nur  ein  Mal  ge- 
troffen. Nasen  blutungen  sind  nicht  sehr  selten,  schlimm,  zum  Theil 
direct,  znm  Theil  durch  Verschleppung  und  Gefährdung  der  Convales- 
cenz. 

Die  diphtheritische  Paralyse  bietet  einige  Eigenthümlich- 
eiten,  weiche  ihre  Diagnose  erleichtern.  Keine  Schwierigkeit  bietet 
sie  dem  Praktiker,  welcher  den  ganzen  Krankheitsverlaul  beobachtet 
hat  und  nun  im  Verlaufe  der  Couvalescenz  Lähmungen  auftreten  sieht. 
Wo  obendrein  der  weiche  Gaumen  die  zuerst  befallene  Localität  ist  und 
nach  und  nach  andere  Orte  ergriffen  werden ,  ist  die  Sache  einfach  ge- 
nug. In  den  Fällen  aher,  in  welcheii  die  Diphtherie  selber  nicht  beob- 
achtet und  der  Gaumen  gar  nicht  oder  erst  später  befallen  wurde,  kann 
(He  Diagnose  schwerer,  vielleicht  gar  zweilelhait  sein.  Die  Constatinuig 
des  Unistanclcs,  dass  eine  Diphtherie  vorhergegangen  ist,  kann  Argwohn 
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wecken  und  den  Arzt  in  der  Erkennung  des  Falles  leiten.    Aber  ein«] 
sorgfältige  Erwägung  der  besonderen  Umstände  ist  wichtiger.  Eine  Pa 
ralyse,  gemischt  und  wechselnd,  wie  die  diphtheritische  ist,  kann  peri*l 
pherisch  oder  central  sein.    Diese  Unterscheidung  ist  zunächst  wicl 
Schwere  Centralleidon ,    eiiierkn  ob  auf  diphtheritischer  oder  ander 
<  rnindlage,  werden  immer  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  liefern.  Schwie- 
rigkeiten erwiichsen  nur,  wimiu  es  sioh  um  vielgestaltige  multiple  HerdtJ 
handelt.   Die  häutigere  Form  der  diphtheritischen  Paralyse  ist  aber 
peripherische ;  sie  rerlänft  gerade  umgekehrt  von  der  Weise,  welche 
manchen  Autoreu  beschrieben  ist.    Nicht  die  postulirte  R^eli 
keit,  sondern  gerade  eine  uiigtnvühnliche  Unregelmässigkeit  ihres  schwan- 
kenden Verlaufes ,  Wechsel  der  Symptome  und  der  befallenen  Orgaoe 
oder  Organtheile,  sind  vielmehr  characteristisch. 

L.  Fleischuiann  hat  den  Versuch  gemacht,  durch  Gegenf 
Stellung  der  hauptsächlichen,  wirklichen  oder  vermeintlichen  Sympt 
von  Croup  und  Diphtherie  Klarheit  in  die  Anschauung  der  beiden  Vo 
gange  zu  verbreiten.   Sie  lautet  folgendermassen : 

Kphtherie : 

Contagiöa. 

Nie  et-Lte  Croupmembriknen,  »ond 


Croup : 

Nie  conta^öa. 

Echte  Pseudomembrauen ,  ablösbar, 
auf  der  Überflac-he  der  Schleimhaut  auf- 
liegend. 

Meist  bei  Kindern. 

Am  hüufigsten  auf  der  Schleimhaut 
der  Reapirationsorffane. 

Paralyse  nieinal». 

Keine  Bluterkmnknng  und  davon  ab- 
hängige Störungen. 

DrÜHenschwellung,  aber  fast  nie  Ver- 
ejteriing  und  Verjauchung. 

Beginnt  als  ELutarrb,  der  nnmittclbar 
auf  die  Noxa  folgt. 

Croui»  kann  ohne  Diphtherie  ver- 
laufen. 


Auilugcrungen  aus  gequollenem  Epithel«] 
Pilzen  und  Detritus  l>est«hend. 

ülßicbtnilt<Hig  in   allen  AlterakluieiitJ 

»Moltilüculilres  Auftretenc  h&ufig,  i< 
gleicher  Zeit  in  Hacheu,   Naüe,  Oeait 
Ben.  Darm,  Haut. 

Auch  in  leichten  Fällen  «chwere  Ner-J 
veiwtörnngen. 

Blutentmischung    und   fettige 
nemtion  der  quergentreiften  Muak 
Sern  und  besonders  des  Ucrxena. 

Drüsenvcreitcrung  häufig. 

Incubationsstadium  und  Vorlfto 

Diphtherie  kann  ohn<?  Croup  vwl 
fen  und  auf  andern  Localitütfn  al« 
Schleimhaut. 

Impfbar. 


Nicht  impfbar. 

J.  S.  Cohen  talnilirt  ebenfalls  die  klinischen  DifFerenxe»  in 
liehst  prägnanter  Weise ,  nachdem  er  zugegeben ,  dass  ein  wem-utUchrr 
anatomischer  Unterschietl  zwischen  Croup  und  Diphtherie  nicht  lx*t«b«*, 
weder  was  dos  gesetzte  Product  noch  was  die  darunter  liegende  S*'.hl«n»- 
haut  betreffe.   Seine  Parallele  lautet  folgendennassen ; 


Croup : 
Nicht  «pccifisch  in  seinem  Ursprung. 
Nie  contagiO«. 
Nicht  incK'ulirbar. 
Nicht  udynaraifüch. 
Liowöhiilich  Himmdisch. 


Dipbtborio : 
S])eci  fisch. 
Oft  contagifis. 
Tnoc\ilirbar. 
Adynaminch. 
Gvwi'thalich  endonmch  oder  ( 
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(Croup  : 
Befällt  selt€n  Erwachsene. 
Immer  von  Exaudation  begleitet. 

Nur  durch  physilialische»  Athmunga- 
hindcrnisä  tötltlich. 
Keine  Hcrüdepression. 
Puls  oft  stark  und  hart. 

Athmung  beschleuniget  im  Vcrbältnia« 
zum  Pulee,  kaum  wemger  als  1  : 4. 
Selten  Eiweiss  im  Harn. 
Keine  secundäre  Paralyse.  . 

Erträgt  Antiphlugisticfi. 
Befällt  selten  mehr  als  ein  Mal. 


Diphtherie : 

Beßlllt  oft  ErwaL'hb'ene. 

Bisweilen  nicht  von  Exsudation  be- 
gleitet. 

Oft  tödtlich  ohne  irgend  ein  Ath- 
mungshinderniBs. 

Starke  Herzdepreasioii. 

Puls  nie  stark  und  hart,  auch  wenn 
er  schnell  und  voll  ist. 

Athmung  nicht  beschleunigt,  gewöhn- 
lich weniger  als  1  :  4. 

Oft  Ei  weiss  im  Harn. 

Oft  secundäre  Paralyse. 

Ertragt  keine  Anliphlogistica. 

Befällt  oft  mehr  als  ein  Mal. 


Ich  lml)e  gern  diesen  Versuchen  zur  Vereinfachung  und  Klärung 
einigen  Kaum  gewidmet,  um  die  Irrthüiuer  oder  Uebertreibungen  der- 
selben dem  Leser  ohne  Weiteres  klar  zn  machen.  Auf  die  einzelnen 
Punkte  einzugehen,  ist  gewiss  überflüssig  nach  den  Auseinandersetzun- 
gen, durch  welche  meine  Leser  mir  gefolgt  sind.  Nicht  eijimal  bequem 
sind  solche  tabt'llari.schen  Vergleiche.  Abgesehen  von  den  positiven 
Irrthümeru,  welche  sie  enthalten,  wird  kuiuu  je  ein  individueller  Fall 
in  eine  der  zwei  Rubriken  ganz  hinein  passen.  Dinge,  die  zu  einander 
gehören ,  und  die  selkst  klinisch  fortwährend  in  einander  übergreifen, 
von  denen  sogar  der  eine  (Croup)  anerkanuteruiiissen  nur  ein  klinischer 
Begriff  ist  —  es  sei  denn ,  dass  man  niu-  die  pseudomembranöse  Stenose 
als  »Croup«  bezeichnen  will  —  reisst  keine  Tabelle  willkührlich  mehr 
auseinander. 

Zu  diesen  differentiellen  Symptomen  vrill  Lyon  noch  hinzugefügt 
wissen : 


Croup ; 
Pscudomenihrancn  airf  <]er  Haut  nie- 
mala. 

Meist  in  der  kalten  Jahreszeit. 


Kehlkopf  der  Hauptaitz    der  Krank- 
heit. 


Diphtherie; 

Pseudomenihranen  auf  der  Haut  bis- 
weilen vorhanden. 

Wenig  beeinflusfit  durch  Wetter  und 
Jahreszeit. 

Der  Hauptaitz  der  Krankheit  meist 
oberhall)  dus  Kelilkopfs. 

I  Die  enste  DiflPerenz  existirt  nicht,  wie  diejenigen  wissen,  welche 
Croup  über  den  imnnalen  Ersticknngstermin  hinaus  beobachten.  Tra- 
cheotomiewunden ,  mich  sorgfältig  genähte,  werden  häufig  binnen  24 
Stunden  diplitheritisch ,  und  von  ihnen  aus  habe  ich  häufig  Hautdiph- 
therie entsfceluni  sfhen.  Der  zweiten  bricht  der  Verfa-sser  selber  durch 
sein  »meist«  und  »wenig«  die  Spitze  ab,  und  die  dritte  in  einer  Urgi- 
rung  der  Localität  zu  finden  ,  ist  eiufach  die  klinische  Thatsache  umzu- 
drehen, dass  man  nämlich  Bequemlichkeits  halber  übereingekommen  ist, 
mit  dem  Numen  Croup  die  pseudomembranöse  Ablagerung  zu  bezeichnen, 
welche  den  Kehlkopf  belülit  und  Stenose  macht. 
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Prognose. 

Es  giebt  kaum  eine  Krankheit ,  bei  welcher  die  Vorhersage  un- 
sicherer ist,  als  bei  der  Diphtherie.  Bevor  der  Process  vollständig  ab- 
gehmfen  ist,  hat  mau  keiu  Hecht,  sie  als  unbedingt  gflnstig  zu  be- 
zeichnen; lind  sellist  dünn  ist  ein  Rückfall  möglich,  welcher  Alles  in 
Frage  stellt.  I>t^r  aUgemeine  Character  der  jedesmaligen  Epidemie,  baW 
mild,  bald  schwer,  iilsst  allerdings  Wahrscheinlichkeitsprogiiosen  zu, 
aber  oft  genug  wird  sich  der  Arat  getäuscht  sehen  ;  und  zwar  wird  et 
in  seiner  Voriiersage  öfter  bei  scheinbar  milden  Fällen  ,  als  ht?i  de» 
schwersten,  fehlgreifen.  Es  giebt  eine  Klasse  von  Fallen,  in  welcher  sie 
absolut  ungünstig  ist ;  eine  andere,  in  der  sie  gfinstig  aussieht,  und  doch 
schwere  Symptome  und  b^thaler  Ausgang  eintreten.  Im  AllgemeineD 
ist  die  Prognose  günstig,  wenn  die  befallene  Oberfläche  klein  ist  und 
solche  Partifen  ergriffen  sind ,  welche  wenig  Zusammenhang  mit  dm 
Lymphgefässbahnen  Ijesitzen.  Einfache  Mandeldiphtherie  gehört  hierher. 
Starke  Drüsenschwellung,  besonders  wenn  sie  schnell  auftritt,  ist  imnirr 
ein  ungünstiges  Zeichen  und  erfordert  die  grüsste  Vorsicht,  zumal  wen» 
die  <iegenil  der  Kieferwinkel  nusch  und  stark  infiltrirt  wird.  Dieser  Fall 
tritt  besonders  bei  Nasendiphthorie  ein,  einerlei  ob  sie  primär,  mit 
dünnem  jauchigem  Ausfluss  sich  einführt,  oder  ob  sie,  wie  }i;ewöluilicb 
geschieht,  sich  vom  Gaumen  her  in  der  Contiguitiit  des  Gewebes  ent- 
wickelt. 8ie  ist,  bei  genügender  örtlicher  Desiufectiou,  allerdings  weder 
80  absolut  gefährlich,  wie  Oertel  sie  darstellt,  noch  so  sicher  tödtlich, 
wie  noch  Roger  vor  wenigen  .Tahren  in  seiner  Klinik  lehrte ,  aber  im- 
merhin ominös.  Diphtherie  auf  Wunden,  welche  Schlunddiphtberic  w- 
gleitet,  ist  immer  ein  unangenehmes  Zeichen;  die  des  Mundes  und  dtt 
Mundwinkel,  welche  sich  bei  langsamem  Verlaufe  zu  andern  Formen 
hinzugesellt,  und  weniger  zu  massiven  Niederschlagen ,  als  zu  tieferer 
Dtirchsetxung  des  Gewebes  führt,  ein  recht  unbehagliches  Symptom. 
Diphtherie  des  Kehlkopfes,  einerlei  ob  sie  jirimär  auftritt  oder  »ich  voo 
Halse  her  ausbreitet,  ist  fast  immer  tödtlich.  In  schweren  Epidemiera 
sterben  05  Procent;  auch  die  Tracheotomie  rettet  nur  wenige  von  den- 
jenigen ,  welche  in  ungünstigen  Jahrgängen  erkranken.  In  ffmfng  aul 
einander  folgenden  Fällen,  vom  Juhre  IS72  bis  1874,  haVie  ich  keinen 
einzigen  nach  der  <  Operation  genesen  sehen.  Pulsfrequenz  von  140— 160 
V>ald  nach  der  Operation  und  hohe  Temperatur  stellen  die  Prognose 
schlecht.  Vani  normale  Temperatur  am  ersten  Tage  nach  der  Operation 
ist  angenehm,  schliesst  aber  das  Hinabsteigen  des  diphtheritiscbea  Fro« 
cesses  nicht  aus ,  kann  also  nicht  als  prognostisch  günstig  bezeichnet 
werden.    Plötzliche  Temperaturzuuahme  findet  sich  bei  emeutent  Dipb- 
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ieatifall  oder  schnell  auftretender  Pneumonie,  und  ist  uiigUustig. 
Trockenwerdeoi  des  Respirationsgeräusches  spricht  für  das  Eintreten  des 
Todes,  durch  absteigende  Membraiieu ,  in  12  bis  24  Stunden,  Cjauose 
irgend  welchen  (Tratles  ebenso,  Diiihtherie  der  Luftrühre,  welche  in 
den  Kehlkopf  iiulsteigt,  ist  absolut  tödtlich.  8ie  verläuft  schnell;  Tra- 
cheotomie  schiebt  das  Ende  höchstens  um  eiuige  Stunden  hinaus.  Dabei 
ist  der  ullgenieine  Gesundheits-  und  Ivräflezustand  der  kleineu  Kranken 
ohne  allen  Einfluss, 

I  Dicke  schwartige  Auflagerungen  geben  an  und  iür  sich 
Tteine  so  schlechte  Prognose,  wie  die  septisdie  und  gangränüse  Form, 
ßellxst  in  der  Nase  sind  sie  nicht  so  «mgünstig,  wie  dünner  jauchiger 
lusfluss;  ich  habe  Fülle  genesen  sehen  ,  in  denen  ich  zu  wiederholten 
Malen  mit  Sonden  rmd  Löffel u  mir  einen  Weg  durch  die  gäuülich  ver- 
stoplten  Naseuhöhteii  zu  (»ohren  hatte.  Jauchiger  übelriechender  Aus- 
fluss  ist  ungünstig,  aber  keines^vegs  tö(.ltlicli;  gewissenhafte  Desinfection 

r  erreicht  sehr  viel.  Leichte  Blutungen  aus  der  Nase  deuten  auf  die  Mög- 
lichkeit schneller  imil  unmittelljurer  Absorption  in  die  Blutgelasse:  aber 
siuch  hier  hiingt  von  eben  so  schneller  und  reichlicher  Desinfcction  der 

ihliessliche  Erfolg  ab.  Dasselbe  gilt  von  dem  süsslich  fauligen  tieruch 
des  AtheuKS  aus  Nase  oder  Mund,  der  einerseits  die  Bedeutung  der  Er- 
krankung anzeigt,  andererseits  die  Möglichkeit  der  Vergiftung  durch 
Einathnuing  wahrscheinlich  macht. 

Die  Höhe  fler  T  •■niin*  r  at  u  r  steht  xu  der  Gefahr  des  einzelnen 
Falles  in  keinem  bestiiumten  V'orhültnisse;  mancher  verläuft ,  günstig 
oder  ungünstig ,  ohuo  vitd  Fieber.  Einfache  Mandelentzündungen  und 
lvehlkoi>fkatarrhe  setiien  oft  mit  plötzlichem  und  hohem  Fieber  ein, 
Dipbtherieeu  dieser  Gegenden  selten.  Es  giebt  indessen  Fälle,  in  wel- 
chen Fieber  und  Niederschläge  in  lungekehrtem  Verhältnisse  stehen. 

LUch  in  diesen  kauu  das  Fieber,  bei  rascher  Elimination  des  Giftes,  rasch 
'■fallen.  Nur  kleine  Kinder  sind  in  Gelahr,  an  Convulsionen  oder  schneller 
Gewebsdegeneration  zu  Grunde  zu  gehen.  Wenn  indessen  nach  tage- 
laugem  Verlauf  die  Temperatur  rasch  steigt,  so  sind  entweder  Compli- 
cationen  oder  ein  tödtlicher  Ausgang  zu  fürchten.  Jedoch  sterben,  ab- 
gesehen von  Kehlkopf-  uud  Luftröhrendiphtherie,  eben  so  viele  Kranke 
mit  verhält uissmässig  niedrigen,  wie  mit  sehr  hohen  Temperaturen^ 
Cbllabirende  Kranke  sterben  kalten  Blutes,  einerlei  ob  plötzlich  oder 
langsam.  Somit  ist  eine  schnelle  Zunahme  der  Temperatur  kaum  un- 
günstiger, als  ein  schnelles  Sinken.  Dabei  kaiui  der  Puls  sich  eben  so 
verschieden  verhalten.  Kleinheit,  Schnelligkeit  und  Unregelmässigkeit 
ist  freilich  immer  unbehaglich,  weil  sie  eine  bedeutende  Reduction  der 
Herzkraft  anzeigen.    So  lange  er  indesseu  in  einem  nahezu  normaleu 
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Verhältuisse  zur  Rcspirationazahl  bleibt,  ist  auch  ein  Rchneller  Pub 
nicht  fürchtbar.  Uebrigens  ist  der  Puls  nicht  immer  schnell ,  wenn  die 
KrJifte  sinken,  (jielegeatlich  mrd  er  langsam  und  ist  dann  oft  gefähr- 
lich. Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  es,  wie  bei  gewissen  Formen  chn)- 
nischer  Herzverfettung ,  sich  in  diesen  Rillen  um  eine  Entartung  der 
sympathischen  Elerzgaiiglien  handelt. 

Jede  Coniplioation  vermehrt  die  Gefahr.  Bronchitis  und  Pneumonie 
sind  nicht  sehr  selten.  Ich  habe  indessen  Fälle  von  Kehlkopfdiphtherie 
genesen  sehen,  in  denen  ich  Pneumonie  vor  der  Tracheotomievermuthen, 
nach  derselben  dignoscireu  konnte.  Eiweissharueu  im  Anfang  der  (hoch 
fieberhaften)  Erkrankung  ist  von  wenig  Belang,  Nephritis  im  späterm 
Verlauf  theilt  die  Charactere  der  Scharlachnephritis ;  acute  diffoae  Falk 
sind  glücklicherweise  nicht  häufig ,  und  die  übrigen  lassen  einer  erfolg- 
reichen Behandlung  vielen  Spielraum.  Meine  Fälle  mit  Endocarditis 
waren  tbdtlich.  Frühzeitiges  Eingenommeusein  des  Sensoriume ,  du 
nicht  von  starken  Drüsenschwellungeu  abhängt ,  welche  die  Jugularis 
comprimiren,  ist  ein  ungünstiges  Hymptom.  Purpura  mit  starken  Blu- 
tungen und  bteigraue  Farbe  der  Haiitdeckeu  sind  ominö.s,  icterische  I-jit- 
tarbnng  in  Verbindung  mit  starken  glandulären  imd  peinglandulären 
Anschwellungen  tödtlich. 
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Behandlungf. 
Allgemeines. 

Jeder  individuelle  Fall  sollte  nach  allgemeinen  Principieu  behandelt 
werden  i  daher  ist  es  nicht  möglich,  ftlr  jeden  Fall  dieselbe  dtirchgangfig«* 
Behandlung  vorzuschreiben.  Hohes  Fieber  sollte  durch  Waschen  nod 
Baden,  durch  Chinin  und  Salycilsäure  reducirt,  Collaps  schnell  bchandili 
und  schwere  Retlexerscheinuiigen ,  wie  Erbrechen  u.  s.  w.  alsbald 
hoben  werden.  Ob  man  zu  diesem  Zweck  Aether  oder  Wein,  oder  Cog- 
nac,  Champagner  oder  Caffee  wählen  sfdie,  muss  im  individuellen  Fi 
von  dem  individuellen  Arzte  bestimmt  werden.  Wie  die  Anwfndong»- 
weise  zu  geschehen  hat,  ob  durch  den  Magen,  oder  durch  den  Mastdarm, 
ob  durch  subcutane  Einspritzungen  von  Cognac,  Alkohol,  Aether,  oder 
Kanipher  in  Alkohol  oder  Aether  geli'jst,  welche  mir  in  manchen  l-allen 
sehr  wesentliche  und  schnelle  Dienste  geleistet  haben,  hängt  eltenfdis' 
von  dem  Zustande  einzelner  Organe  und  von  der  Dringlichkeit  d« 
Falles  ab.  Auf  alle  Fälle  kann  man  behaupten ,  dass  alle  diese  Mittel 
häufig  erfolglos  sind,  weil  sie  zu  spät  und  in  zu  kleinen  Dosen  gegeben 
werden »  und  dass  daher,  was  geschehen  soll  innerlich  o<ier  uasÄTliclu 
früh  und  oft  gethan  werden  muss.    Wenn  ich  je  Ursache  gehaljt  IiaIj^. 
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mit  nit'iiu'ii  eij^encn  Erfolgen  in  der  Behandlung  der  Diphtherk'  ku- 
friedeu  zu  sein,  so  ist  der  (irund  der,  das«  ich  keine  Zeit  verloren  hatte. 
Obendrein  soll  n\an  uit:;ht  vergessen ,  aui  die  Ernährung  des  Kranken 
sehr  wesentlichen  AVerth  KU  legen.  Allerdings  ist  es  wahr,  dass  man 
auf  den  Magen  eines  Fieberkranken  8ehr  bedeutende  Rücksichten  zn 
nehmen  hat,  aber  man  soll  nicht  rergessea,  dass  wenn  die  Lyniphgelasse 
dadurch  leer  gehalten  werden  und  kein  nenes  Materini  zugeführt  wird, 
die  Absorption  örtlieh  vorhandener  giftiger  Stoffe  in  bedeutendem  Grade 
zunimmt. 

Ich  lege  besonderen  Werth  auf  die  obigen  Bemerkungen ,  weil  die 
eacspektative  Behandlung  in  der  Diphtherie  nicht,  wie  bei  manchen  ty- 
pisch verlaufenden  oder  einlach  entzündlichen  Krankheiten,  erlaubt  sein 
soll.  Der  Rath  Oertel's,  dass,  wenn  kein  hohes  p'ieber  und  keine  Com- 
plication  vorhanden  sei,  man  ein  zuwartendes  Verfuhren  einzifschlagen 
habe,  »aus  dem  erst  bei  neuen  und  jetzt  meist  alarmirenden  Erschei- 
nungen heranszutreten«  sei,  ist  entschieden  gefährlich.  Der  milde  An- 
fang biü'gt  nicht  für  milden  Verlauf.  Noch  nie  hat  ein  »vielleicht  über- 
flü8siges«(  Tonicum  oder  Reizmittel  i!?chadeu  gebracht,  aber  mancher  Fall 
B>Ton  Diphtherie  ist  zu  Grunde  gegangen,  weil  plötzliche  Veränderungen 
in  dem  C'hanxcter  desselben  die  Vertrauensseligkeit  des  Ai-ztea  zu  Schan- 
den machten.  Nur  der  reine  Naturforscher  darf  einfach  beobachten,  der 
Arzt  soll  schützen ,  Wenn  ich  dann  noch  bei  demselben  verdienstlichen 
Autor  lese,  dass,  »wenn  ausnahmsweise  bei  Kindern  vnul  jugendlichen 
Individuen  der  Tod  nicht  durch  Suffocation  vora  Kehlkopf  und  der  Luft- 
röhre aus,  sondern  durch  septische  Erkrankung  und  Blutvergiftung 
droht«,  zu  starken  Reizmitteln  gegriffen  werden  müsse,  so  will  mir 
scheinen,  dass  er  sehr  häufig  zu  spät  kommt  und  ferner ,  dass  seine  Er- 
lahningen  über  die  furchtbare  septische  Fonn  der  Diphtherie,  welche 
nnin  in  einzelnen  Kpidemieen  so  häufig  zu  Gesicht  bekommt,  äusserst 
geringe  seiu  müssen.  In  New-Yörk  sterben  seit  fast  zwanzig. Jahren  auf 
hundert,  welche  an  Kehlkopistenose  zu  Grunde  gehen,  die  dreifache  Aii- 
zahi  unter  den  Erscheiuungen  der  Sepsis  oder  Erschöpfung.  Aus  we- 
nigen Jahrgängen  oder  Fällen  generalisiren  zu  wollen,  ist  ein  unzuläng- 
liches Verfahren.  Nur  wenige  Autoren  haben  die  Selbstlosigkeit,  welche 
Krieger  in  seinen  ätiologischen  Studien  (Stra.s.sburg  1877)  auszeichnet, 
wenn  er  in  seiner  fleissigen  Arbeit  »über  die  Disposition  zu  Catarrh, 
Croup  und  Diphtheritisi  bei  wiederholten  Gelegenheiten  auf  die  Unzu- 
länglichkeit seiner  eigenen  Beobachtungen  atitmerksam  macht. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Reizmittel  will  ich  ein  Wort 
über  ihre  Dosinuig  .sogleich  hier  beifügen.  Es  ist  in  der  Diphtherie  ge- 
fährlicher ,  zu  wenig ,  uls  zu  vieL,  zu  geben.    Wenn  der  Puls  klein  und 
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frequent  ku  werden  beginnt,  soll  man  sofort  anfangen.  Ein  dreijährig«* 
Kiiul  verträgt  liequcni  dreissig  bis  hundcrtfüiifzig  Gramnies  Cognae, 
oder  t.'iii  bis  fünf  (iraiiimes  kohlimsaures  Ammoniak,  oder  ein  Laib  bi» 
ein  Grttuun  Moschus  oder  Camplier  in  viertiiidzwauzig  Stunden.  Be- 
sonders bei  der  septiöchen  Form  ist  von  berauschender  Wirkung  des 
Alkohol  keine  Rede,  wohl  aber  hebt  sich  der  Puls,  wird  langsamer  und 
Scblallosigkeit  wird  g(iuiklert.  In  den] euigen  Fällen,  in  weichender 
Puls  langsam  wird ,  bei  Bchwachem  Herzstoss ,  kann  man  kaum  zu  hohe 
Dosen  greifen.  Die  Furcht  vor  dreister  Dosirung  der  Stimulantien  winl 
eben  so  verschwinden ,  wie  diejenige  vor  grossen  Gaben  von  Opium  in 
der  Peritonitis,  oder  von  Chinin  in  der  Pneiunonie,  oder  .Jodkalium  in 
Meningitis  oder  Syphilis, 

Die  Bemerkiingeu ,  wekVie  ich  über  die  allgemeinen  Anzeigender 
Behandlung  der  Diphtherie  gemacht  luibe,  werden  wohl  jede  Bespre- 
chung der  Blnt(Mitzieliung  überllüsüig  uiiichen.  Natürlich  könnte  essich 
nur  um  örtliche  lihiteiitziehung  Imudelu.  Von  ihr  ist  nur  zu  sagen,  da» 
sie  den  Process  nicht  beeintlusst,  die  örtliche  Geschwulst  oft  vermehrt, 
die  Anämie  vergrössert.  Es  giebt  keinen  Fall,  in  dem  ihre  Anwendung 
nicht  ein  Verlirechen  ist.  Ich  erinnere  mich  der  Zeiten  recht  wohl,  ia 
welchen  Blnteutziehungen  und  Ciilomel  die  Hauptelenipute  der  Behand- 
lung ausmachten.  Bis  zum  Jahre  1862  starben  in  der  Gegend  von  Bo- 
pert,  Vermont,  nach  den  Mittheilungen  der  Aerztc  dort,  specieJl  meines 
Schülers  Dr.  Guild,  neunzig  Procent  der  Ivrkrunkten.  Als  in  derselben 
Epidemie  Blutentziehungen  und  Calorael  durch  Roborantieu  und  Eisten 
mit  chlorsaurem  Kali  ersetzt  wurden,  genasen  neunzig  Procent. 

Dass  auf  den  Allgeiueinzustand  ,  auf  etwaige  Nichtbeendigung  der 
Convalescenz  aus  vorhergegangenen  Krankheiten  besondere  Rücksicht 
genommen  werden  rauss,  versteht  sich  von  selbst.  Ebenso  das»  etwaige 
Complieatiojien  frühzeitig  I)ehandelt  werden  müssen.  Olien  an  3(ekt 
unter  diesen  Durchfall,  welcher  so  leicht  die  Kräile  reducirt,  aljgeselMB 
von  der  frühzeitig  auftretenden  Nephritis,  welche  oft  plötzlich  dem 
Leben  ein  Ende  machen  kann. 

Älau  soll  den  einen  grossen  (Grundsatz  nicht  aus  den  Augen  Tcr- 
lieren,  dass  man  besser  vorbeugen,  als  behandeln  kann.  Ich  rede  niclik 
blos  von  denjenigen  Mitgliedern  einer  Fnniilie,  die  man  vor  der  IHph- 
therie  dadurch  bewahrt,  dass  man  sie  aius  dem  gel'ahr«! rohenden  Kreise 
entfernt,  oder  dadurch,  dass  man  die  Kranken  vollständig  isolirt.  Wenn 
das  Letztere  nöthig  ist ,  so  ist  die  erste  Bedingung ,  dass  der  Kranke 
nicht  in  den  unteren  Stockwerken,  sondern  womöglich  im  höchsten  Stock 
des  Hauses  gepflegt  werde.  Duneben  gibt  es  Präventivmas.<<rogeln, 
welche  sich  in  der  Hand  eines  jeden  guten  Arztes  bewähren  wrnli'n. 
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Unter  allüu  Umstände»  ist  es  nöthig,  duss  Mimd  und  Pliarynx  der  Kin- 
der ein  fiir  alJemal  in  ij;esimdc'm  Zustande  orhalteti  Averden.  AussoWäge 
aiii*  dein  Kopf  sollen  trülizeitig  j^eheilt  und  Drüsi-ni^eschwülste  lun  den 
HhIs  entfernt  werden.  Derselbe  Gi'unilöntx  <^ilt  in  Bi'/.iig  auf  Nanenca- 
tarrh  und  Schluadeatiirrh ,  deren  Behandlung  und  Heilung  in  der  war- 
men Jahreszeit  vorgenommen  werden  sollte,  in  welcher  eine  aUgenieine 
oder  örtliche  Behandlung  einen  leichti-ren  Eriolg  verspricht.  VergriJs- 
■  Berte  Mandeln  sollten  zu  einer  Zeit,  in  welcher  kerne  Diphtherie- Epi- 
demie herrscht,  herausgeschnitten  werden.  Es  ist  withiig,  diiss  diess  zu 
einer  Zeit  geschieht,  in  w^elcher,  wenn  auch  sporadisehe  Fülle  von  Diph- 
therie vorkommen,  doch  die  (lefnhr  einer  Di])litherie-Infection  nicht  zu 
gross  ist;  denn  auf  der  Höhe  einer  Epidemie  wird  jede  Verwundung  eine 
Ursache  zu  örtlicher  oder  aflgenieiucr  Diphtherie.  Dius  gilt  nicht  blos 
von  Wunden  iinierhalb  der  Mundhöhle,  soiniern  auch  von  Wunden   in 

i irgend  einem  Theilc  des  Körpers.  Ich  vermeide  daher  zu  operiren,  wenn 
»die  Operation  irgend  welchen  Aufsdnib  erlaubt, 
'  An  dieser  Stelle  will  ich  gleich  von  einem  Heilmittel  reden,  wel- 
idies  ich  unter  die  Klasse  der  Vorbeugnngsmittel  einreihe ,  nämlich  von 
dem  chlorsaucrn  Kali  und  dem  chlorsanern  Natron,  Ich 
kann  nicht  behaujiten  ,  dass  ich  mich  auf  dieKf  Mittel  als  iwi  Heilmittel 
in  Fällen  von  Diphtherie  irgend  wie  verlasae,  und  doch  wende  ich  sie  last 
in  jedem  Falle  an.  Der  Grund  dafür  liegt  einfach  in  der  Thatsache,  das« 

•  das  Chlorat  in  den  meisten  Arten  von  Stomatitis  indicirt  ist.  Nun  ist 
es  eine  Thatsache,  dass  während  einer  herrschenden  Diphtherie-Epide- 
mie Fälle  von  Stomatitis  und  Pharyngitis  in  grosser  Menge  vorkommen. 
In  die-scn  Fällen  von  Mund-  und  SchlundentzCnidungen  gehe  ich  das 
Chlorsäure  Kali  7ai  deiu  Zwecke,  die  Schleimhäute  der  Mund- und  Ra- 
chenhöhle in  möglich.st  uormalem  Zustande  zu  erhalten.  In  Phallen  von 
milder  Mandeldiphtherie  gehe  ich  kaum  etwas  anderes.     (Noch  ncuer- 

»dings  redet  K  (ihn  dem  chlorsaureu  Kali  das  Wort.  Ein  bis  vier  Gram- 
mes  sollen  den  Mund  so  alkalisch  halten,  dass  Biditerieneutwicklung 
verhindert  wird.  Daneben  wird  aber  alles  Mögliche ,  auch  Aetzungen 
mit  Carholsäure  und  Höllenstein,  empfohlen.)  Da  die  Mandeldii>htherie 
eine  sehr  gutartige  Attectton  ist ,  so  i.st  e.s  von  viel  grösserer  W^ichtig- 
keit,  dieselhe  daran  zu  verhindern ,  dass  sie  sich  weiter  verbreitet,  als 
dass  es  nöthig  wäre,  den  Proeess  zu  einem  .sehr  raschen  Abschluss  zu 
bringen;  denn  bekanntennasseu  ist  die  Communicatiou  der  Mundhöhle 
H  mit  dem  Blut-  und  Lymphgeias-^isystem  des  gesammten  Körpers  nur  be- 
schränkt. Um  aller  die  vnlliständige  Wirkung  des  Heilmittels  zu  haben, 
bestehe  ich  darauf,  dass  es  sehr  häutig  gegeben  werde.  Es  handelt  sich 
nicht  blos  um  die  Einverleibung  des  Mittels  zur  Einwirkung  auf  das 
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Blut  odpr  zur  Beeiiiflussnng  des  gesammten  Processes ,  sondern  um  die 
örtlicho  Contactwirliung.  Jede  Stundt,  jede  halbe  Stunde,  selbst  jede 
Viertelsrituude  sollte  eine  kleine  Dosis  in  Wasser  gelöst  gegeben  werden. 
In  dieser  Weise  kann  einem  Kinde  von  einem  Jahre  eine  Dose  von  1 
bis  1'/«  Gnininies  in  24  Stunden  verabreicht  werden.  Ee  ist  wichtig,  zu 
beachten ,  dass  die  Dosen  nicht  zu  hoch  gegriffen  werden.  Wenn  nuui 
irgendwie  glaubt,  des  Mittels  eine  längere  Zeit  zu  bedürfen ,  soll  man 
Erwachsenen  nicht  über  0  bis  8  Grammes  pro  die  geben.  Die  Falle,  in 
welchen  grössere  Gaben  unangenehme  Zufalle  hervorgerufen  haben, 
mögeu  nicht  so  selten  sein,  wie  das  .Stillschweigen  der  Handbücher  über 
schlimme  Wirkungen  von  grossen  Dosen  von  chlorsauerem  Kali  vennu- 
then  zu  hissen  scheineu.  Ich  habe  sichere  Erfahrungen  über  Todesfälle, 
welche  in  Folge  solcher  grossen  Dosen  eingetreten  sind.  Der  erste  Fallt 
der  zu  meiner  Keuntuiss  gekommen  ist,  betraf  Dr.  Fountniu  Yon  Da^ 
venport  in  Jowa,  der  im  Jahre  1858,  als  er  zu  dem  Zwecke  sich  über 
die  Wirkungsweise  des  chlorsauren  Kali  xu  vei^ewissem,  grosse  Gaben 
dieses  Mittels  (bis  zu  40  Grammes)  nahm,  seinen  Eifer  und  seine  Wias* 
begierde  mit  dem  Tode  bezahlte.  Er  starb  binnen  wenigen  Tagen  an 
Nephritis.  Eine  junge  Dame,  welche  angewesen  war,  eine  Unze  chlor- 
saures Kali  in  einer  Weinflasche  voll  Wasser  gelöst,  als  Gurgelwasser 
zu  verbrauchen,  und  diese  Quantität  in  kurzer  Frist  verschluckt«,  starb 
ebenfalls  an  Nephritis  in  wenigen  Tagen.  Einer  meiner  Patienten,  ein 
Mann  von  30  Jahren,  war  angewiesen,  eine  Menge  von  40  Grammes 
chlorsauren  Natrons  im  Laufe  von  6  Tagen  in  kleinen  Dosen  innerlich 
zu  nehmen,  nahm  dieselbe  inuerhalb  6  Stunden  und  verschied  nach  vier 
Tagen  ebenfalls  an  Nephritis.  E'ie  Fälle  in  meiner  eigenen  Beobach- 
tung, i(i  deuen  nach  nicht  so  grossen  Gaben  eine  einfache  Nierenoon- 
gestion  mit  Hypersecretion  eingetreten  ist ,  sind  nicht  so  sehr  selten, 
leh  halte  es  ftlr  wichtig,  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  zu  machen,  Wffl 
meinen  Erfahrungen  nach  weder  Handbücher  noch  Journale  irgesid 
welche  Hinweise  auf  die  Gefahr  enthalten,  welche  mit  dem  Einverleiben 
von  gr*>sseren  Guben  chlorsauren  Kalis  oder  Natrons  verbunden  ist.  Nur 
Isambert  bemerkte  bei  grösseren  Dosen  chlorsauren  Kali's  Vermeh- 
rung der  Diurese,  und  nach  Gaben  von  zwanzig  Grammes  Schwere  und 
Schmerz  in  der  Nierengegend,  ohne  weitere  Störung.  Buch  he  im 
(Arzneimittellehre,  18r>9)  spricht  freilich  von  Reizung  der  Schleimhaut 
der  Harnwege  und  häutigem  Harndrang,  sogar  von  Entzündung  de' 
Hamblase  und  Bluthamen  als  Wirkimg  des  chlorsauren ,  wie  de«  salpe- 
tersa\iren  Kali.  Edlefaen  dagegen  bezeichnet  das  Mittel  ala  vOU^ 
unschädlich.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XIX.  S.  97.) 

Meine  Ansichten  über  die  Behandlung  der  Diphtherie  specieU  ba- 


^ 


Jacol>i,  Diphtherie.    Oertliche  Behandltiiig'. 


765 


siren  sich  auf  diejeuigon  Lxninclsiitze,  welcliu  ich  in  meiner  Auseiiifiiuler- 
legung  der  Pathologie  diüs^i'  Krankheit  iiiejergolegt  habe.  Obgleicli 
nämlich  schliesslich  die  Diphtherie  eine  constitutione) le  Krankheit  ist, 
so  ist  sie  doch  im  Beginn  ott  local,  oder  mit  andern  Worten:  die  Infec- 
tion  zieht  ie  die  gesammte  Säftemasse  häufig  von  einem  genau  umschrie- 
benen Punkte  ein.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ist  diese  Loca- 
lität  immer  dieselbe,  nämlich  der  Schlmid.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  i*!t  die  constitutioiielle  Diphtherie  mit  der  Sepsis  von  Verwundeten 
und  Wöchnerinnen  zu  vergleichen  und  daher  wird  man  sich  auf  die  ört- 
liche Desinfection ,  welche  in  der  Behandlung  der  Krankheiten  Schwer- 
verwundeter  und  fiebernder  Wöchnerinnen  den  meisten  Credit  erworben 
haben,  vorzugsweise  verlassen  mflssen.  Das  ist  eine  Thatsache,  zu  der 
man  sich  nur  gnituüren  kann  ,  da  wir  anf  alle  Fälle  in  Bezug  auf  die 
Desinfection  von  zugänglichen  faulen  Flüssigkeiten  positive  Kenntniss 
beeitzeu,  während  wir  noch  keinen  Beweis  ditftir  haben,  daaa  wir  im 
Stande  sind,  das  Blut  des  lebendigen  Körpers  zu  desinficireu,  Wohl 
können  wir  sagen ,  dass  wir  Heilmittel  haben ,  welche  die  Widerstands- 
kraft des  Körpers  gegen  die  Einwirkung  von  Giften  vermehren ,  aber 
wir  können  noch  nicht  sagen ,  das«  wir  Mittet  besitzen ,  welche ,  dem 
Blute  einverleibt,  die  in  demselben  enthaltenen  Gifte  zerstören  können» 
Es  ist  möglich,  d.uss  die  Salycilsäure  eine  Ausnahme  bildet;  übrigens 
hatte  coßcentrirte  Saiycilsäurc,  mit  diphtheritischenT  Zuugensehabsel 
vermi-scht,  keinen  Eintluss  auf  die  giftige  Eigenschaft  desvselben.  Was 
aber  das  Chinin  betrifi't,  so  werde  ick  auf  seine  desinücirende  Wirkung 
zorttckzukommen  haben. 

Oertliche  Behandlung. 

Die  gesammte  Zahl  der  örtiichenHeilmittel  kann  man  ftlg- 
lich  in  drei  Klassen  tbeilen.  Die  erste  umfasst  diejenigen,  welche  die 
Pseudomembranen  auflösen  und  dadurch  zu  ihrer  Entfernung  (ielegen- 
heit  geben  ;  in  die  zweite  fallen  diejenigen,  welche  die  ( *l:»cifiäche  ,  von 
welcher  die  Pseudomembranen  entfernt  sind ,  passend  niodificiren ;  die 
dritte  Klasse  umfasst  die  eigentlichen  fäulnisswidrigen  Mittel ,  welche 
ebenso  im  Stande  sind,  chenu'sche  Veränderungen  hervorzubringen,  wie 
parasitische  Wesen  zu  zerstören ,  und  welche  desshalb  angewandt  wer- 
den können,  einerlei ,  ob  man  gcAvillt  ist,  die  Aetiologie  der  Diphtherie 
mehr  in  einem  chemischen  Gifte  oder  mehr  in  der  Anwesenheit  und 
raschen  Verbreitung  von  Bakterien  zu  suchen. 

Erste  Klasse.  Nur  wenn  die  Pseudomembranen  im  Kehlkopf 
ihren  Sitz  haben ,  ist  es  von  der  allergrössten  Wichtigkeit ,  dieselben  so 
rasch  wie  möglich  auüufösen.    Unter  der  ganzen  Anzahl  der  Mittel, 
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welche  zu  diesem  Zwecke  angegeben  sind,  haben  sich  bis  auf  die  neaeete 
Zeit  höchstens  Kalkwasser,  (»lycerin,  Milchsäure  und  feuchte  Wärme  er- 
halten. Von  der  letzteren  hat  man  ganz  besondere  Wirkungen  erwartei 
und  geriUimt.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  Pseudomembrjuien  wie  alles  An- 
dere von  leuchter  Wärme  erweicht  wird.  Es  ist  ebenfalls  wahr,  dass  feuchte 
Wärme  wahrscheinlich  die  Secretion  der  Schleimdrüsen  vermehrt  und 
dadurch  möglicherweise  darüber  gelagerte  Membranen  aufhebt  und  ihre 
Entfernung  begUnstigt,  aber  man  soll  nicht  vergessen ,  dass  sie  g€ 
Gewebe  ebenso  erweicht ,  wie  die  krankhaften  Ausschwitzungeu , 
dass  sie  durch  diese  Umwandelung  des  Gewebes  das  Eindringen  des  Gif- 
tes, einerlei  welcher  Natur,  ebenialls  erleichtert.  Diese  beiden  theore- 
tischen Anschauungen  sollten  im  Auge  behalten  werden  ,  sobald  es  sich 
um  die  Anwendung  feuchter  Wärme  in  einem  individuellen  Falle  han- 
delt. Kaikwas-ier ,  Glycerin  und  Milchsäure  lösen  Membraneu  entschie- 
den auf;  ob  aber  die  Zeit,  in  welcher  diess  geschiebt,  lang  genug  ist,  am 
einen  hinreichenden  HeileÖect  auszuüben,  ist  in  den  meisten  Fallen  eine 
andere  Frage.  Was  Kaikwasser  und  Glycerin  betrifl't,  so  habe  ich  sie  in 
der  Kegel  zu  gleichen  Theilen  verbunden.  In  Fällen  von  Diphtherie  bei 
Kindern  von  3—  4  .lahreu  imd  darüber  glaube  ich  durch  sehr  fleissig« 
Auswaschen  desHchlundes  und  der  Nase  gelegentliche  Erfolge  erzielt  su 
hüben.  Ich  habe  auch  in  mehr  als  hundert  Fällen  dieselbe  Mischung 
von  Glycerin  und  Kalkwiusscr  nach  vollbrachter  Tracheotomie  sehr  flds- 
sig  vermittelst  des  i'iilverisateurs  in  die  Lultröhren  einstäuben  lassen, 
muss  aber  gestehen ,  dass  meine  l'^rfolgo  sehr  viel  zu  wünschen  übrig 
liesaen.  Besonders  in  den  letzten  Jahren ,  in  welchen  die  herrschende 
Diphtherie-Kpidemie  kaum  jemals  nachgelassen  hat ,  sind  meine  Resul- 
tate der  Trai.heotoraie  äusserst  nugetiügend  gewesen  und  am  allerwenig- 
sten haben  die  Einstiiubungen  von  Kalkwasser  und  Glycerin  dazn  bei- 
getragen, das  HinunterHchreifcen  des  Prnc«\sses  in  Bronchien  seU>st  der 
kleineren  Ordnung  zu  verhindern.  Ich  bin  in  der  letzten  Zeit  geneigt 
gewesen,  überall  da,  wo  eine  örtliche  Wirkung  auf  Kehlkopf  und  LafV- 
rBhre  erzielt  werden  sollte,  mich  auf  das  Kalkwasser,  seiner  augenblick- 
lichen Umwandlung  in  Kreide  halber,  immer  weniger  zu  verlasKon. 
Auch  mit  Milchsäure  mit  der  10  bis  15  bis  25fachen  Quantität  WasaT 
vermischt,  bin  ich  nicht  glücklicher  gewesen.  Ich  weiss  nur  von  einem 
einzigen  P'alle,  dem  eines  .siebenjährigen  Knalicn,  der  unter  dem  fort- 
währenden Gebrauch  von  EinsUiubungen  der  Milchsäure  in  den  Sclilitod, 
und  soweit  es  ging  in  die  Athemwege,  ohne  dass  Tracheotomie  M  ihn 
gemacht  war,  nach  einer  Reihe  von  Tagen  vom  Croup  genessen  ist.  Die- 
jenigen Fälle  von  trache<jtomisirten  Luftröhren,  welche  ich  selbst  mit  Kio- 
stäubungen  behandelt  habe,  sind  nicht  günstiger  verlaufen,  ti]sdi««jenigM), 
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in  welchen  Kalkwasser  und  Glj'cerin  angewandt  wurde.  Von  der  örtlich 
auflo.senden  Wirknug  de»  Fepsiu  luibe  ich  mich  nicht  überzeugen  können. 
Z  wei  te  Kla.s.io.  Die  Heilmittel  der  zweiten  Khissc,  welcho  am 
meisten  angewendet  werden ,  sind  mit  Au.sn.'dime  des  chlorsauren  Kali 
und  Natrunis  alle  zu  den  Adstringentien  zu  zählen.  Es  scheint  mir  üb- 
rigens eine  bemerkenswertheThutsache  zn  .sein,  diuss  die  reinen  Adfttrin- 
gentien,  wie  Alaun,  Tannin  mid  auch  salpetersaures  Silber,  welche  so 
vielfach  in  der  Behandlung  der  einlachen  catarrhalischen  Rjichenent- 
zündnng  gel)raueht  werden,  von  den  nieijäten  Practikern,  soweit  lier  Ex- 
sudativprocess  in  Frage  kommt,  mehr  oder  weniger  aulgegeben  /.n  sein 
acheinen.  0er  tel  hat  einen  besondeni  Einwurf  gegen  die  Anwendung 
der  Adstringentien  geltend  zu  machen,  nämlich  den,  dass  sie,  da  sie  die 
Lo.strennung  dt'r  Pseudomembranen  veidiindern ,  viel  eher  die  Eiterbit- 
dung hemmen  and  dadurch  da.s  Eindringen  von  Giltstoö'en  in  die  ('je- 
wehe  erleichtern.  Einerlei,  ob  diese  Theorie  richtig  ist,  oder  nicht,  so 
nehme  ich  an,-dass  sie  auf  Erfahr  nngen  begründet  ist,  und  reihe  sie 
meiner  eigeuen  an,  welche  sich  gegen  die  Anwendung  reiner  Ad.strin- 
gentien  ausspricht.  Die  Substanz  aber,  welche  von  vielen  Practikem 
seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  angewendet  wird  und  übrigens  eben- 
falls xu  den  Ad.stringentjen  gehört ,  ist  das  Eiseuperchlorid.  Dum  salz- 
saure  Eisen  wurde  in  der  Diphtherie  zuerst  augewcmlet,  weil  man  Ana- 
logien zwi.schen  der  Diphtherie  und  dem  Kothlauf  zu  finden  glaubte, 
bei  welch'  letzterer  Krankheit  das  H«dlrnittel  als  besonders  werthvnll 
befunden  wurde.  Es  wurde  in  Fraukreidi  von  Velpeau,  in  England 
1851  von  Hamilton  Hell  tür  die  Kose  eingeführt  und  nicht  blos  ört- 
lich, sondern  auch  innerlich  gebraucht.  In  der  Diphtherie  wurde  es  in 
Frankreich  seit  184^  von  Gigot  angewendet  und  im  nlichsk'n  Jahre 
von  C  r  i  c  h  t  u  u  in  Schottland.  R  i  c  h  a  r  d  8  o  n  veröü'entlichte  im  Jahre 
1865  einen  Bericht  über  220  in  Melbourne  beoliachtete  Fülle  von  Diph- 
therie, die  sich  über  einen  Zeitraum  von  sieben  Jahren  erstreckte,  und 
welche  er  seit  1801  ohne  Ausnahme  imt  vielen  Gaben  von  salzsauerem 
Eisen  in  Verbindung  mit  chlor-sauerem  Kali  in  Pidveriunn  behandelt 
hatte.  Seine  Mortalität  betrug  18  ,  oder  8,2  Procent,  d.  i.  wenig  mehr, 
als  die  Mortalität ,  welche  er  und  viele  Andere  bei  Ma-sern  beobachtet 
haben.  Seit  jener  Zeit  sind  britische  und  amerikanische  Journale  voll 
gewesen  von  Berichten  über  die  guten  Erfolge,  welche  durch  die  Verab- 
reichung des  Eisenchlorids  erzielt  wurden;  und  noch  in  einer  kürzlich 
erschienenen  Monographie  hat  Sehall  er  behauptet,  dass  das  verdünnte 
Älzsauere  Eisen  in  der  Diphtherie  allen  andern  Heilmitteln  vorzu?.ieheu 
»ei.  Ich  selbst  habe  das  salzsauere  Eisen  in  Diphtherie  sehr  viel  ge- 
braucht.   Schon  in  meiner  Arbeit  über  Diphtherie  im  Jahre  1800  habe 
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ich  seine  Wirksamkeit  betont,  naclulem  ich  eine  grosse  Reihe  von  Yiläm. 
dieser  Krankheit  in  den  Jahren  1858,  1859  und  1860  beobachtet  tatte. 

Bei  der  Verabreichung  von  salzsauerem  Eisen  darl  man  unter  ka- 
ncn  Umständen  vergesüeu ,  dass  es  sich  nicht  um  kleine  und  selten  ge- 
gebene Dosen  handpln  niuss.  Ich  habe  nicht  den  geringsten  Zwäfd, 
dass  die  Wirkungslosigkeit  des  Mittels  in  den  meisten  Fallen  dem  üns- 
stande  zugeschrieben  werden  kann  ,  duss  die  (taben  zu  klein  waren  un4 
zu  selten  gegeben  wurden.  Steiner  hat  geglaubt ^  Schaller'sBe- 
hauptnng  über  die  Wirksamkeit  des  Mittels  zurückweisen  zu  mOneD, 
nnchden»  er  dasselbe  an  vier  Kindern  versucht  hatte.  Er  gab  denselbea' 
stündlich  einen  Theelüffel  voll  einer  Mixtur,  welche  in  drei  ünxeo  5  \ät 
8  Trupfen  der  Tiuctur  des  salzsauem  Eisens  enthielt.  Ausserdem  wur- 
den Appliüiitionen  von  einer  Mischung  gemacht,  welche  30  Tropfen  u» 
60  Granimea  enthielt,  und  zwar  3  oder  4mal  täglich.  Die  zwei  jüngsten 
Kinder ,  das  eine  drei  Jahre  alt ,  starben  in  Folge  der  Verbreitung  da 
Krankheitsproce.sses  auf  den  Kehlkopf,  und  zwei  juidere- genasen. 

Diese  Versuche  sind  durchaus  unvollständig  und  haben  desshalbeml 
unzuverlässiges  Resultat  ergeben.    Eine  Gabe  von  5 — 15  Tropfen  aU* 
Viertel-,  halbe,  oder  ganze  Stunde  i-^t  nöthig,  um  die  Wirkung  derArip 
nei  in  ihr  bestes  Lieht  zu  .setzen.    Giu-gelwasser  sind  schon  dessbtUi 
nicht  von  grossem  Belang ,  weil  dieselben  höchstens  bis  zn  den  TOTder«iJ 
Gaunienbogen  sich  erstrecken.    Eine  directe  Application  des  Mittelst 
die  Rachenschleimhaufc  kann  ebenfalls  unterbleiben    und   die  rei 
Wirkung  vermieden  werden ,  da  der  häufige  Gebrauch  des  Mittels  den] 
Schlund  hinreichend  aunwä-seht.    Allerdings  kann  mau  von  dem 
ern  Eiaeu  nicht  erwarten,  dass  es  die  Treniiuug  der  Membranen  erleich- 
tere, aber  man  kann  die  Wirkung  sehr  oft  beobachten  ,  dass  die  Hypcr-j 
ämie  vermindert  wird ,  die  Geschwulst  abnimmt  und  die  Reproductiofl] 
der  Exsudate  beschränkt  wird.    Nun  ist  in  Bezug  auf  die  coaguhr 
Wirkung,  welche  Adstringentieu  auf  eiweisshaltige  Stoffe  aiisübeu,  «< 
nicht  unwesentlicher  Unterschied  bei  den  verschiedenen  Adstringentidtj 
naelizuweisen.     Eine  T^lnninlösung  bringt  ein  wolkiges  Coaguliun 
Stande,  Carbobäure  dasselbe,  aber  erst  nach  Verlauf  von  etwa 
halben  Minute,  Alaun  eine  zähe  Gerinnung,  welche  in  dem 
gläschen  ohne  Zunahme  seiner  Grösse  zu  Boden  sinkt :  Kreosot  tropf 
weise  zugesetzt,  bildete  entsprechende  Klumpen,  von  denen  jeder  i«»li 
zu  Boden  sank,  während  er  .sich  lawinenartig  vergrösserte.    Eiacn]« 
chlorid  gibt  eine  Gerinnung ,  welche  ein  paar  Linien  dick  ist  und  lang-J 
sam  zu  Boden  sinkt,  während  die  Flüssigkeit  oberhfilb  klar  bleibt '| 
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Wenn  subcutane  Venen  an  einem  lebenden  Kaninchen  exponirt  und  mit 
einem  Tropteu  Perchlorid-Lösung  l>erilhrt  wurden ,  so  war  mehr  als 
eine  Minute  lang  kein  sichtbarer  Effect  Avahrzunehraen.  Dann  aber  ver- 
minderte sich  diis  Caliber  iler  Venen  bedeutend ;  dagegen  brachte  ein 
Tropfen  Kreosot  in  derselben  Weise  applicirt,  eine  Gerinnung  zu  Stande, 
welche  die  Venen  sofort  durch  Compression  obüterirte.  Der  Effect  in 
dem  zweiten  Falle  war  rein  mechanisch.  Der  erste  implieirt,  dass  das 
Eisenperchlorid  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  vitale  Contructi- 
lität  der  Blutgefässe  ausübt.  Diese  vermehrte  Contractiütät  hat  ganz 
gewiss  den  Einfliuss,  dasa  die  Schnelligkeit  der  Absorption  von  fauligen 
Fifissigkeiten  durch  die  Gefdsse,  welche  die  grosse  Gefahr  der  Krankheit 
bedingt,  vermindert  wird. 

Die  Frage,  ob  da-s  Eisenperchlortd  eine  directe  Wirkimg  auf  die 
Ljmphgefässe  aiistibt,    kann    noch    nicht  positiv  beantwortet  worden. 
Man  bejahte  dieselbe  natürlich,  als  man  das  Mittel  von  der  Therapeutik 
der  Erysipels«  mit  seiner  Entzündung  der  Hautlyniphgefässe  in  die  Be- 
handlung der  Diphtherie  hinüber  nahm.    Oligleich  mau  von  einer  Com- 
pression  der  Lympfgefässe  direct  durch  die  Einwirkung  des  Eisenchlo- 
rids nichts  weiss,  kann  man  aunehmen  ,  dass  vielleicht  die  Compreasion 
der  Blutgefässe  einen  ähnlichen  Einflusü  auf  die  benachbarten  Lymph- 
gefässe  ausübe.    Natürlich  würden  durch  die  Auinahme  und  Weiter- 
bildung von  giftigen  Stoffen  in  die  Säftenmsse  des  Körpers  Hindernisse 
erwachsen.    Wie  das  schwefelsauere  Eisen ,  so  ist  auch  das  salzsauere 
Eisen  ein  erträglieh  starkes  Desinficiens.    Mehr  oder  weniger  haben  im 
Grunde  alle  Adstringentien  eine  desinficirende  Wirkmig  und  einige  der 
besten  Dcsinfectionsniitteb  wie  das  Kreosot ,  sind  mächtige  Adstringen- 
tien.  M  u  ndy  brauchte  das  Eisen  in  der  Behandlung  der  Wunden,  und 
Beal  e,  besonders  in  Verbindung  mit  Glycerin  ,  empfahl  es  als  mäch- 
tiges Antisepticum.  Nach  ihm  ist  seiue  Wirkung  die,  dass  es  das  Wacks- 
thum  des  Bioplasma  beschränkt  und  damit  der  rapiden  Nekrobiose  Ab- 
bruch thut.    Es  ist  ebensowohl  im  Stande,  die  Bewegungen  von  Mikro- 
coccen   und  Bakterien  zu  heumien  ,   als  auch  albuminöse  Fermente  zum 
Coaguliren  zu  bringen ,  so  dass  seine  Wirkung  bei  jeder  der  herrschen- 
den Theorien  der  Diphtherie  erklärlich  ist.    Bei  Desinfectiousversuchen, 
welche  zu  London  angestellt  wurden ,  fand  man  ,  dass  2,27  Liter  chlor- 
saures Eisen  hinreichend  waren  ,  um  30,000  Liter  fauliges  Wasser  zu 
deainficiren,  während  zu  demnelben  Zwecke  1,3()  Kilogramm  Chlorkalk 
und  36,35  Pfand  Kalk  erforderlich  waren.     Das  Eisenchlorid  befindet 
sich  seit  lange  auf  U  h  e  v  a  11  i  e  r '  s  Liste  von  Desinficientien  und  gilt 
nach  Herbert  Baker  neben  andern  metallischen  Salzen  für  eine  der- 
jenigen Substanzen ,  welche  chemische  Vergiftungssfcoffe  zerstören. 
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unzweifelhaft  aber  ist  die  innere  Verabreichung  des  Eismchloriil» 
wenigstens  eben  so  wichtijj,  als  seine  localu  Application,  wenn  mau  sich 
auch  sagen  muss,  dnss  die  Erklärung  der  Absorption  dessell)eu  und  seine 
Thätigkeit  nach  gescheheuer  Absorption  noch  viel  zu  wünschen  Qbrig'' 
lässt.  Man  hat  gesagt,  dass  das  Eiseuchlurid  unmittelbar  nach  dem  Neh- 
men zersetzt  werde,  und  dass  die  Salzsäure  allein  in  die  Circulation  ein- 
tritt, aber  die  freie  Salzsäure  ist  im  Urin  ebensowenig  entdeckt  worden, 
wie  das  ganze  Salz.    Man  bat  Grund  zu  glauben ,  dass  das  Eisenchlorid 
mit  ungewöhnlicher  (ieschwindigkeit  vom  Magen  direct  absorbirt  wird, 
und  dass  das  Wiedererseheiiien  des  Eisens  in  den  Kothmassen  durch  eine 
.Wiederelimination  dos  Mittels  in  den  Eingeweidecanäleu  zu  erklären  ist. 
Ausserdem  fand  Quincke,   dass  wenn  Eisenperchlorid  direct  in  die 
Venen  von  Thiereu  eingebrncht  wurde,  in  den  Lungengefässen  sich  rascL 
Embolieen  eutwickelten,  aber  wenn  die  Injectionen  langsam  gemacht 
wurden,  so  dass  der  Eintritt  in  die  Blutniasse  ungefähr  dem  Zeitramue 
der  Absorption  vom  Magen  gleichkommt ,  so  wurden  nur  sehr  kleine 
Niederschlüge  gebildet  mid  von  den  weissen  Blutkörperchen  aufgenom- 
men. Wenn  diese  Beobachtung  richtig  ist,  so  mag  sie  von  ausserordeot- 
licher  Tragweite  sein  zm-  Erklärung  der  Wirkung  des  salzsauem  Eisens 
in  septischen  Krankheiten,  welche  von  einer  erhöhten  Thätigkeit  der 
Lymphgeiiisse  und  einem  Uebermuss  von  weissen  Blutkörperchen  be- 
gleitet sind.    Obendrein  hat  Saase  die  verbreitete  Meinung  fiber  dflo 
Einfluss  des  Eisens  und  die  Obliteratiou  des  Blutes  insofern  verändai« 
als  er  den  Eiseusalzen  die  Eigenschaft  zuschrieb ,  Sauerstoff  in  Oson  u 
verwandeln,      Sie  theilen    die.si'  Eigenschaften  ausschliesslich  mit  den 
Blutkörperchen  selbst  uud  würden  demnach  im  Staude  sein,  den  Mangel 
an  Blutkörperchen  bis  zu  einer  gewissen  Ausdehnung  zu  ei-setzen.    Kr 
geht  soweit,  zu  sagen,  dass,  ohne  dass  Sauerstoff  ozonisirt  ist,  er  gcrad« 
so  nutzlos  für  die  Zwecke  des  Athmungsprocesses  ist ,  wie  reiner  Stick- 
stoff.   Auch  Pokrowsky  hat  luichgewiesen ,  dsiss  Eisen  den  (.hcrd*- 
tiousprocess  im  Körjier  vermehrt,  indem  er  gezeigt  hat,  dass  auch  im 
gesunden  Zustande  des  Körpers  die  Temperatur  sich  hebt,  tuul  der  Vrty 
ceutgehalt  des  HanistoHs  im  Urin  Lei  seiner  Anwendung  vt-rniehrt  wird. 
In  blutiimieu  Individuen ,  welchen  man  Eisen  zu  dem  Zwecke  gegeben 
hat,  um  die  Blutmasse  zu  v«'niieliren  ,  treten  jene  Wirkungen  auf,  ehe 
dieser  letztere  Zweck  erreicht  ist-    80  scheint  in  der  That  das  Eiüen  die 
Stelle  der  Blutkörperchen  in  gewisser  Hinsicht  zu  eraeiien.    Daas  nin 
das  Eisen,  wenn  in  Vergiftungszuständen  des  Bhites  gegeben,  in  deMB 
die  rotben  Blutkörperchen  unaufhörlich  mit  Zerstörung  bedroht  siod, 
imtiseptische  Wirkungen  ausllbt,  erscheint  annehmbar.  SchliesBÜch  hat 
innn  versichert,  das«  nnter  allen  Eisenpräparaten  gerade  diu.  Bisenchio- 
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irid  die  Eigenschaft  besitze,  das  Nervensystem  zu  stiniulireu.  Möglicher- 
weise ist  diese  Wirkung;  der  Vermehrung  iles  arterieUeu  Druckes  im 
NerveiiCi-iitrum  ZHZuüchreibeii,  Man  hat  gesagt ,  diuss  sein  bemerkeus- 
werther  Effect  in  gewissen  Formen  von  Chlorose  diese  Wirksamkeit  be- 
sonders illustrirt.  Wenn  diess  wahr  ist,  so  würde  das  Eisen  um  so  mehr 
während  des  Verlaufs  der  Diphtherie  angezeigt  sein,  weit  es  als  Präven- 
tivinittel  gegen  eine  Reihe  von  Nervenzutalleu  wirken  würde ,  welche 
wir  während  des  Verlaufs  und  nach  demselben  wahrzunehmen  so  häuhg 

_iii  der  Lage  sind. 

DritteKlasse.    Unter  den  desinficirenden  Mitteln  hat  die  Car- 

fbolsänre  ihren  Platz  lange  behauptet.  Eis  steht  fest ,  dass  hinreichende 
Lösungen  von  Carbolsäure  Faulniss  zum  Stillstand  bringen ,  Bakterien 
tödten  und  weisse  Blutkörperchen  immobiliairen.  Aus  dieser  Wirkung 
kann  man  übrigens  nicht  schliessen ,  dass  der  diphtheritische  Process 
entweder  aut  derüegenwart  von  lebenden  Keimen  beruhen  müsse,  deren 
Anzahl  in  fast  allen  Organen  im  gesunden  Zustande  gross  ist ,  al>er  die 
CarbolsHure  übt  einen  mächtigen  Einfluss  auf  das  Leben  idler  vitalen 
Elemente  und  deashalb  auch  auf  das  in  schneller  Proliferatiou  begriö'ene 
Epitheliuni,  welches  einen  Theil  der  diphtherischen  MembraJi  ausmacht. 
Experimentell  ist  nachgewiesen,  dass  Carbolsäure  die  Wirkung  von  Vac- 

|cinelymphe  zerstört ;  wahrscheinlich  ist  daher ,  dass  Carbolsäure  auch 
das  Diphtheriegift  brach  legt.  Ich  bediene  mich  derselben  zu  inner- 
lichem und  äusserlichem  Gebrauche ,  in  rasch  —  viertelstündlich  bis 
stündlich  wiederholten  Gaben ,  in  Wasser ,  mit  oder  ohne  Glycerin  oder 
Alkohol,  gelöst.     Innerlich  lasse  ich  auf  diese  Weise  '/s  —  2  Gnunmes 

,  in  24  Stunden  verbrauchen;  zu  Mundwässern,  Gurgelwassern  uud  Na- 

Ifleneinspritzungen  gebrauche  ich  Lösimgen  von  '/a  bis  2  Procent.  Auch 
Rot  he  hat  entschieden  günstige  Resultate  von  der  Anwendimg  der 
Carbolsäure  gesehen.  Vielleicht  ist  seine  Dilution  von  demselben  ört- 
lichen Erfolge  begleitet,  wie  meine  mehr  conccutrirte  Anwendung,  denn 
luch  er  beschreibt  die  Verschrumpftmg  und  Verfilzuug,  wenn  auch  nicht 
Zerbröckelung  der  Membranen,  welche  ich  häufig  in  kiirzer  Zeit  wahr- 
nehme. Er  verbiiuiet  das  Mittel  mit  Jod  in  der  folgenden  Formel :  Ac. 
Carbol.,  apir.  vini  ^  1,00 ,  aq.  deat.  5,00 ,  Tinct.  Jodi  0,5. 

.  In  den  letzten  Jahren  haben  die  Salycilsäure  uud  die  salycilsauern 

'Salze  als  ein  desinficirendes  Mittel  viel  von  sich  reden  gemacht.  Ihre 
Wirkungen  sind  bekannt  genug ,  aber  fortgesetzte  Beobachtungen  und 
klinische  Erfahrungen  werden  das  enthusiastische  Lob,  das  mau  der 
Saly eilsäure  hat  zukommen  lassen,  einigermassen  herabstimmen.  Meine 
eigenen  Erfahrungen  mit  Salycilaäure  local  augewandt,  sind  derselljen 
nicht  günstig.    Ich  habe  nicht  gesehen ,  dass  sich  bei  sehr  häutiger  An- 
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Wendung  von  ziemlich  concentrirten  Lösungen    (1 :  30 — 50)  oder 
milderen  Lösungen  (1 :  200 — 300)  eine  erspriessliche  Wirkung  gezeigi 
habe.  Der  einzige  Effect,  den  ich  in  einer  Reilie  von  fallen  wahrgesKtm- 
men  habe,  war  der,  dass  der  üble  Geruch  aus  Nase  und  Rachen  entschie- 
den gemildert  wurde,  oder  ganz  verschwand,  aber  ein  rascheres  Abstossea 
der  Membranen  und  einen  rascheren  Verlaut'  der  Krankheit  habe  ich 
nicht  constatiren  können.   Dieser  Maugel  der  Wirkimg  scheint  mir  im- 
mer im  geraden  Verhältniss  zur  Menge  und  Massen haftigkeit  der  Mem- 
branen zu  stehen ;  wohingegen  ich ,  wenn  ich  es  mit  hochfieberhafteo 
Zuständen  zu  thun  hatte,  in  denen  der  Fieberprocess  von  einer  sehr  mas- 
sigen Exsudation  begleitet  war ,  Ursache  gehabt  habe ,  rait  dem  inner* 
liehen  Gebrauch  der  Saly eilsäure  zufrieden  zu  sein.    Es  sind  dies  die- 
jenigen Fälle,  die  mehr  allgemeine  Symptome,  als  locale  Erscheinungen 
aufweiseu,    und   die  ich  schon  vor  vielen  Jahren  als  diphtheritisch» 
Fieber  aufgeführt  habe.  Ich  erinnere  mich  eines  Knaben  von  vier  Jahren, 
der  mit  geringer  Exsudatiou  ,  mit  starker  Drüsengeschwulst  am  Halse 
imd  einer  Temperatur  von  nahezu  41**  C.  Tage  lang  gelegen  hatte,  ohne 
Zeichen  der  Be^^scrung  zu  geben,    E.s  war  eiuer  derjenigen   Falle,  in 
welchen  die  Prognose  fast  schlecht ,  im  höchsten  Grade  zweifelhaft  zu 
stellen  war.  Der  Knabe  vviurde  unter  dem  inneren  Gebrauch  derSalycil- 
säure  zu  4  bis  5  Grammes  pro  Tag  mit  einem  Zusatz  von  3  Gramme« 
doppelt  kohlensaurem  Natron  ge.siind.   In  einem  andern  ähnlichen  Falle 
habe  ich  dieselbe  Erfahrung  geumeht.    iu  mehreren  andern  Fällen  laod 
ich  die  Temperatur  bei  dem  Aussetzen  des  Mittels  steigen,  bei  seiner 
Wiederaufnahme  massig  lallen.  Deshalb  stehe  ich  nicht  an,  die  Sulycil- 
siiure  als  dcüinticireiides  Mittel  bei  hochgradigem  diphtheriti.schem  Fieber 
zu  empfehlen,  wahrend  ich  nicht  im  Stande  bui,  seiner  äusseren  Anwen- 
dung auf  die  mit  Membranen  bedeckten  Partiensehr  das  Wort  zu  reden. 
Was  die  antiaeptische  Wirkung  des  Chinin  anbetrifft,  so  katm  m 
schwerlich  anders,  als  dui-ch  seinen   unmittelbaren  Contact  mit  der 
Membran  und  nicht  nach  etwaiger  Aljsorptiou  in's  Blut  als  wirksam  be- 
trachtet werden.     Binz  experimentirte  mit  einer  Lösung  von  reinem 
Chinin,  welches  ein  Proceut  bis  ein  pro  mille  des  Alkaloids  enthielt. 
Dies  genügte ,  um  die  Entwickeluug  von  Bakterien  in  faulnissfähigen 
FlU.ssigkeiten  zu  verhindern ;  aber  selbst  iu  diesem  Verhältniss  gerechnet, 
würde  ein  Patient  mit  18  Pfund  Bhit  IHS  Gran  Chinin  zu  cirkulireii 
haben,  imx  die  Bedingung  der  Biuz'schen  Experimente  zu  verwirklich«!. 
Wenn  Binz  zwei  (.iniimnes  Chinin  per  Tag  für  einen  Menschen  von 
120  Pfund  Gewicht  für  hinreichend  hielt,  so  ist  diese  Berechnung  au/ 
Experimente  an  Hunden  basirt,  in  denen  durch  die  Injectiou  von  Chinto 
8ei>ticämisches  Fielier  vermieden  wurde.    Uebrigeus  ist  e«  wichtig t  in 
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UrinneniD«  ku  Whalton ,  classBin/,  kciueii  weseutliclien  Unterschied 
'«wischen  d<jn  Präparaten  den  Chinin  macht.  Er  warnt  davor,  das  dop- 
pelt schwefelsaure  Chüiins  als  das  mindest  wirksamste  zu  benutzen.  Als 
allgonieino  l?egel  trjlt  mir,  von  der  Anwendung  der  Chininpräparate  — 
ich  benütze  tnit  Vorliebe  thi^  salzsaure  8alz  —  ,  in  jeder  Klasse  von  iu- 
lectiösen  Fiebern  keinen  besonderen  Einlluss  auf  Temperaturemiedri- 
gniig  zu  erwarten.  Eine  darauf  ztelemle  Indication  läsat  sich  nur  in  ent- 
zündlichen Fiebern  mit  diesem  Mittel  eriiillen. 

Meine  Stellung  zu  der  Frage,  üb  man  die  örtliche  Manifestation  der 
Krankheit,  oder  die  örtliche  erste  Krankheitsanlage  —  je  nach  der  Auf- 
fassmig  de-s  ganzen  Kninkheiisproeesses,  oder  des  individuellen  Fallejj  — 
mit  Aetzmitteln  behandeln  senile,  ist  von  vorn  herein  dadurch  gegeben, 
ob  ich  in  dem  einzelnen  Falle  die  Membran  als  Symptom  eines  Allge- 
uieinprocesses ,  oder  als  die  Ursache  der  Krankheit  ansehe.    Im  ersten 
Falle  ist  natürlich  weniger  als  im  letzten  mit  derÄetzuug  auszurichten, 
^▼orausgesetzt,  dass  man  überhaupt  zur  Zerstörung  des  krankhaften  Pro- 
dncts  gelangen  kann,     llebrigenw  liegt  die  Sache  gar  nicht  so  einfach. 
[_Denn  wenn  auch  die  Membran   nur  die  Folge  des  Allgenieinproces«e8 
rare,  so  wirkt  die  (jegonwart  der  Membran  oder  Infiltration  wiederum 
ortlich,  durch  Einwirkung  auf  das  Lymphgefässsystera,  durch  Anätzung 
von  Blutgefässen  ,  durch  Vergiftung  der  eingeatiimeteu  Luft;   und  was 
^^ei*st  Folge  war,  wird  ivieder  zur  Ursache,    Somit  ist  allerdings  die  all- 
^fefemcine  Indication  die,  gesetzte  Membranen  zu  zerstören  imd  dadurch 
^Bonschädlich  zu  machen.    Aber  im  concreten  Fall  wird  man  auf  Uegen- 
Hanzeigen  stossen.    Die  meisten  Aetzraittel  wirken  nnr  obcrtiächlich;  be- 
^p  sonders  ist  dies  mit  dem  Salpetersäuren  Silber  der  Fall.  Kali  und  andere 
zerfliessende  Aetzmittel,  wie  Chromsäure,  sind  überhaupt  auszuschliessen. 
^^Von  conceii triften  Mineralsäuren  habe  ich  keine  tiefergehende  Wirkung 
^bls  von  dem  Höllenstein  gesehen  :  denn  die  aufzutragenden  Quantitäten 
^■dürfen  nur  unbedeutend  sein.    Es  ist  nämlich  entschieden  leichter,  das 
^^Aetzen  zu  empfehlen  als  auszuführen.    Wenige  Patienten  haben  Selbst- 
beherrschung geruig,  eine  genaue  Application  des  Mittels  zu  gestatten  ; 
und  selten  gelingt  sie  .so,  dass  sowohl  eine  genügende  Wirkmig  erzeugt, 
als  Vertetznug  der  ümgegeiul  vermieden  wird.  Wenn  ich  daraufdringe, 
die  Mumlschleinihaut  möglichst  gesimd  zu  erhalten  und  sogar  nur  aus 
diesem  Gnmde  die  Behandlung  mit  chlorsanrem  Kali  oder  Natron  gut 
heisse,  so  hüte  ich  mich  ganz  bestimmt  davor,  Wunden  oder  nur  Ero- 
sionen zu  venirsachen,  auf  denen  der  diphtheritische  Process  ohne  Wei- 
teres Fusfl  fassen  wird.    Eine  Membran  oder  Infiltration  zu  ätzen,  wenn 
ich  nicht  sicher  bin,  dass  ich  die  Aetzung  gründlich  machen  und  zu 
gleicher  Zeit  auf  die  kranke  Oberfläche  beschränken  kann,  halte  ich  für 
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Utirt'cbt.  Wo  ich  äteo .  'äeho  ich  eine  Mischung  von  Gl  jcerin  irnd  Cir- 
Itolsäure  zu  glpicheii  Thcileii  o<ler  concenti-irte  Carbolaäure  iiUem  Än- 
dern vor.  Ich  ]ial>e  gelegentlich  gute  Erfolge  zu  sehen  geglaubt.  Anl 
alle  Fälle  ist  fiif  örtliche  Wiikuu|4  eine  angenehme.  Die  Membrao  tar- 
lirockelt  imd  stüsst  sich  krünielweise  ab.  Wo  iu  der  Enge  der  Mafij> 
oder  Rachenhühle  oder  in  der  Ungeberdigkeit  des  Patienten  eine  Gegen« 
anzeige  zu  finden  ist,  beschränke  ich  mich  auf  häufige  Desinfection  do 
erkrankten  Partieeo  mit  dünnen  Lösungen  der  Carbobsäure ,  darch  die 
Nase  oder  durch  den  Mund. 

Meim?  Erfahrungen  mit  Brom,  häufig  innerlich  gegeben,  um  dir 
allgemeine  und  die  ortliche  Wirkimg  zu  verbinden,  und  in  vcrschiedeoa 
Epideuiicen  an  zahlreichen  Fällen  gemacht,  sind  dem  Mittel  nicht  be- 
sonders günstig.  Mit  Brom  in  Substanz,  oder  wenig  diluirt,  die  krank« 
Theile  zu  l>parbeiteu ,  wie  ich  es  gegen  Hospitalbrand  habe  thun  sdwm 
und  gethan  halie,  ist  von  vorn  herein  ausser  Frage.  Also  kann  es  äck 
nur  um  Lösungen  handeln,  wie  sieOzanam,  Schütz,  Rapp  und  An- 
dere emjifohleii  hal)en.  Hulbjiroceutige  Lösungen  in  Wasser,  mit  Bnat- 
kalimn  in  Lösung  gehalten ,  habe  ich  halljstündlich  nnd  öfter  nehmen 
lassen ,  ohne  dasa  ich  von  der  örtlichen  oder  allgemeinen  Wirkung  a- 
baut  gewesen  bin.  Eine  Reihe  von  Malen  habe  ich  vorgezogen,  durdi 
Vermischung  von  Ohlorwiusser  mit  Bromkidiumlösuug  das  Brom  in  stäta 
uascente  zu  verabreichen.  Die  Form  ist  angenehmer,  wenn  auch  die 
Wirkung  keine  intensivere. 

Einathmuugeu  von  Wasserdämp  f  en  zur  Erweichung  li«! 
Gewebes,  zur  Anregung  von  Eiterung  sind  viel  in  Gebrauch  gewöä^fo; 
in  der  Thafc  bilden  sie  in  England  und  America  einen  Haupttheil  de» 
Behandlung  der  Kehlkopidiphtherie.  Der  Patient  soll  sie  direct  ai 
einem  Geiasse  oder  unter  einem  mohr  oder  weniger  geschlossenen  Z«lte 
oder  aus  der  mit  ihnen  geschwängerten  Zimmerluft  einathuieu.  Zu  den 
Ende  wird  Wasser  beständig  im  Kochen  erhalten,  oder  Kalk  geli 
oder  glühende  Steine  von  Zeit  zu  Zeit  in  Wasser  gelegt.  Ln  Kehl 
diphtherie  habe  ich  entschiedene  Wirkung  von  diesem  Verfahren 
sehen  —  aber  keine  angenehme ;  ich  hatte  wiederholt  die  Freude,  duni 
Erlösung  aus  einer  dunstigen  Atmosphäre  Croupkinder  einen  Theil  ihrer 
Cyauose  verlieren  zu  sehen,  und  kann  mir  denken,  das«  ein  Kind  mit 
Larynxstenose  fiir  reine  atmosphärische  Luft  dankbarer  ist ,  als  {ilr  «ine 
solche,  welche  mit  Wassergas  überladen  ist.  Natürlich  schJiesst  Ai«« 
Bemerkung  die  Fälle  von  massigem  Pseudocroup  und  Bronchitis  nit'it 
ein,  welche  sich  in  lauer  feuchter  Luft  wohl  befinden.  In  Scblunddipli* 
therie  erwarte  ich  von  der  erweichenden  imd  Eiter  bildenden  Eigeo* 
schiift  der  Wasserdanipfe  nicht  viel    Wer  gesehen  hat,  mit  welcher 
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Hartnäckigkeit  diplitheritische  Meral>raiieii  und  Infiltrationen  viele  Tage 
laug,  1 — 2  Wochen  lang  jetler  Behnudlung  widerstehen,  der  wird  höch- 
stens bei  den  sf>  j^cni  giinstig  verSrttifeJiden  Füllen  von  Mandel-  und 
leichter  Sehlunf]di|.)htherie  sein  Heil  von  lenchter  LnH  erwarten.  Wer 
es  fQr  wöuschenswerth  hält,  Wa-saerdilmpfe  als  Vehikel  ffir  Carliolsäure, 
Salycilsüure ,  Chlornatriiim,  Lhlor.saures  Kali ,  KaJk  nu  benOtzen,  der 
wird  Wsser  thuu,  diese  Stoife  %'erniittelst  des  Zerstäubungsapparates  zu 
appliciren.  Das  kann  sehr  wohl  geschehen ;  die  meisten  Kinder  sind  ge- 
lehrig genug,  sich  im  Notht'aü  alle  10  bis  15  Minuten  einen  Htrom  zer- 
stäubter Lösung  in  Jinuhen  und  Kehlkopf  bringen  zu  lassen. 

Wie  für  jeile  Krankheit,  welche,  wenigstens  in  einzelnen  Exemplaren, 
grosse  oder  unilberwindliche  Schwierigkeiten  setzt,  ist  auch  für  die  Diph- 
therie fast  die  giinze  Phurmacopoe  ge]dnudert  worden.  Lange  vor  Roger 
lind  B  a  Y  h  o  a  n  wurde  S  c  h  w  e  f  e  1  örtlich  gebraucht.  Im  Anfange  bewirkt 
das  Kinblasen  desselben  auf  die  örtliche  Erkrankung  Husten  und  Er- 
brechen nml  iini  Eii«le  —  Unbehagen  und  keinen  Nutzen.  Die  Balsa- 
mica  haben  bei  läen  Franzuseu  ueuenlings  (.'re<lit  gefunden.  Tridean 
und  V  aal  in,  nebst  Anderen,  haben  iliiien  lias  Wort  geredet.  Der  letz- 
tere gab  zwanzig  Gnimnies  Citbeben  tJiglich,  und  zwar  wurde  da-sMitti'l 
in  8  >  Anginen«  und  'M  Crunplallen  gebraucht.  Von  den  acht  Schlund- 
diphtherieen  starb  ein  Fall  an  cousccutiTcr  Paralyse;  von  vierunddreissig 
Crouptallen  heilten  drei  ohneTrachcotomie,  zehn  mit  der  Tracheotoniie. 
Ich  sehe  darin  eine  Kuijd'elilnng  für  die  letztere,  keine  für  die  C'ul»eben, 

M  e  c  li  a  n  i  s  c  h  e  A  1)  I  ö  .s  u  n  g  v  n  n  M  e  ni  1)  r  n  n  e  n  ist  unter  keinen 
Umsüinden  indicirt,  ausser  wenn  dieselben  naliezu  ganz  gelöst  sind.  In 
der  Regel  wird  man  am  besten  thun ,  die  vollständige  Lösmig  und  das 
Auswerten  oder  Ver8chlucken  derselben  ruhig  Abzuwarten ;  es  sei  denn, 
dass  halb  gelöste  Membranen  im  Kehlkopf  oder  in  der  Luftröhre  die 
Anwendimg  »unes  Hrechmittels  anzt^gr-n.  Die  Behauptung,  da.S8  bei 
dem  lleissigcn  und  ausschliesslichen  (Sfdirauch  von  Tiirjiethum  niinerale 
in  brechenerregender  Dose  ihm  niemals  ein  Fall  von  Kehlkopfcroup  ge- 
storben sei,  ist  nur  F.  Bark  er  gelungen.  Mit  Pincetten  gehe  man  vor- 
sichtig imi  ,  Kratzen  und  Erotiren  d<T  Nachbarschh-indiaut  vergrössert 
die  Area  der  Membranbildung  sofort^  HchwiimniP  and  Pinsel  <^ntferneii 
die  OVierfläcbe ,  über  nicht  die  Membran,  Selbst  wo  man  Membranen 
Bich  spontan  abstosscn  sieht ,  erzengt  sich  eine  neue  oft  in  wenigen 
Stunden.  Nachdem  ein  Abgtis»  der  Trachea  und  Bifurcation  ausgeworfen 
war,  fand  dcli  lit-i  lier  Leichenuntersuchung  —  das  Kind  starb  sieben 
8tuTulen  nach  der  Expectoratirm  —  die?  Gegend  der  Bifurcation  von 
einer  dicken  Membran  belegt,  (ielegentlich  sind  übrigens  die  Berichte 
über  locale  Erfolge  der  Entfernungsverauche  mit  Vorsicht  aufzunehmen ; 
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besonders  gilt  das  vom  Kehlkopf.    Man  kann  allerdings  Haarpinsel  nad 
Schwämme  hinunterstossen  und  auch  wohl  Membranen  hera 
aber  im  Verhältnis^  zu  dem ,  was  man  entfernen  müsste ,  ist  du  ^i—« 
tität  gering;  auf  alle  Falle  würde  ich  keinen  Erfolg  bei  Membnmbil- 
dung  ian  Kehlkopf  erwarten.   Da  vielleicht  noch  weniger,  als  irgesdim 
anders.  Denn  kiiuni  irgendwo  haften  diphtheritische  Ablageningen  hart- 
näckiger.   Kiiu'  WoL-he  ist  das  Minimum  der  Zeitdauer,  welche  eine  C«r 
nUle  nach  gemachter  Tracheotomie  zw  liegen  hat ;  ich  habe  meine  Ci- 
nülen  niemals  vor  dem  siebenzfhntcn  Tage  entfernen  dürfen.    Und  die 
UntersuLihung  der  Membranen  lehrt  in  Leichenöffnungen,  dass  sie  m^ 
gends  fester  haften ,  als  im  Kehlkopf.    Schwerlich  wird  man  mit  den 
Versuchen,  sie  mechanisch  aus  ilenisidben  zu  entfernen,  viel  a«sr»dit8n.j 
Die  Mühe  ,  welche  ich  mir  bisweilen  habe  geljen  müssen,   um  die  Nhm| 
theilweise  auf  mechanischem  AVege  zu  reinigen ,  lässt   mich  an  das  m«- 
chanische  Ausputzen  des  Kehlkopfes  nur  mit  Zögern  glauben. 

M  a  n  d  e  I  n.    In  milden  Fällen  von  Mandeldiphtheritis  rer- 
suche  ich  mitunter  die  Membran,  wo  sie  leicht  erreichbar  ist,  zu  zer* 
stören ,  indessen  nur  wenn  sie  in  der  That  leicht  erreichbar  ist.    Na 
meiner  Meinung  haben  die  Mineralaäureu  und  der  Hollensteinstifl  m 
mehr  Böses  als  (jutes  gestiftet.    Wo  ich  die  Membrane  erreichen 
gründlich  betupfen  kann ,  thue  ich  das  gewöhnb'ch ,  wie  schon  gesagt, 
mit  concentrirter  Carltolsäure ;  wo  sie  nicht  vollständig  zn  erreichen 
unterlasse  ich  das  Manöver  ganz.  Ein  Wegkratzen  der  Schleimhaiit  undj 
eine  Verletzung  der  Epithclien  würde  dazu  beitragen ,  den  Pr^crtu 
einer  kurzen  Zeit  auf  die  Nachbarschaft  auszudehnen.  Schon  oben  fai 
ich  von  der  Neigung  der  Kranklieit,  sich  rasch  auszubreiten  und  der^ 
Gefahr,  neue  Wunden  zu  verursachen,  ausllihrlich  gesprochen.     In  den 
meisten  einfachen  Füllen  von  Mandeldiphtherie  gebe  ich  kleine 
des  chlorsaueru  Kali  oder  Natrums  mit  Kalkwasaer  oder  Tinctur  dc«| 
salzsauern  Eisens  3  bis  8  Graiumes  j^er  Tag,  vermische  das  Präparat  mitj 
ein  wenig  Glyceriu,  zum  TheU  zu  dem  Zwecke,  lun  es  länger  mit  dffJ 
erkrankten  Obei-fläclie  in  Berührung  zu  halten,  zum  TheJl  wegen 
luitilenuentativen  Wirkimg,  und  lasse  es  häußg  nehmen.    LHiS  begK 
tende  Fieber  ist  gewöhnlich  nicht  hoch  und  die  Nachbardrüsen  sind  in 
der  Regel  nur  w^enig  geschwollen.    Wo  leichte  Drüsengeschwulst  ror- 
haudeu  ist,  reichen  Kaltwasser-  oder  Eis-Applic4itionen  in  der  Regel  hin. 

Die  letzteren  sollten  nach  allgemeinen  indicatiouen  gemacht  wer- 
den. Die  glanduläre  (und  periglrtudnlüre)  Schwellung  ist  weniger  da« 
Residtat  einer  wirklichen  Anfüllung  mit  fremdem  Material,  als  dercoo- 
secutiveu  Heizung.   Bei  ihr  wirkt  Eis  sehr  angenehm ,  wie  auch  der  ia-j 
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fnere  Gebrauch  von  häufigen  kleinen  Gaben  von  Eiswasaer,  von  Eispillen 
oder  Gefrorenem  örtlichen  wie  fillgemeinen  Anzeigen  gerecht  wird. 

Nasendiphtheritis  entsteht  entweder  im  Schlünde,  von  wo 
AUS  sich  der  Process  nach  den  Nasenhöhlen  fortsetzt,  oder  j-iriraär.     Sie 

^meldet  sich  bisweilen  durch  einen  eigenthümlichen  dünnen  ftocculeuten 
Ausfluss,  der  mitunter  gar  nicht  eopiös  zu  sein  braucht,  bisweilen  auch 
gar  nicht  vorhanden  ist ,  und  immer  mit  sehr  frühzeitigem  Schwellen 
der  Halsdrüseu  speciell  hmter  und  unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers. 
Sehr  häufig  tritt  Nasendiphtherie  ein ,  wo  die  Nasenschleimhant  eine 
Zeit  lang  im  Zustande  des  Catarrh  sich  befunden  hat.  Es  ist  um  so 
mehr  Werth  darauf  zu  legen  ,  dass  zur  Zeit  einer  Diphtheritis-Epidemie 
kein  Nasencatarrh  bei  Kindern  geduldet  werde.  Hüten  muss  man  sich  in 
solchen  Fällen  von  Nn.seucatarrh  nicht  zu  hmge  den  dünnen  und  flockigen 
Ausfluss  für  schleimiges  Secret  zu  halten.  Einerlei  nuu,  woher  die  Na- 
sendiphtherie stanunt ,  ob  sie  primär  aufgetreten ,  oder  secundär  vom 
Uaise  aus  heraufge.stiegen  ist,  in  beiden  Fällen  soll  die  i'irtliche  Behand- 
lung sofort  angefangen  werden ,  und  wenn  das  geschieht ,  so  wird  die 
grosse  Mehrheit  der  Fälle  entschieden  günstig  verlaufen.  Die  Gefahr 
der  Nasendiphtherie  besteht  in  der  (ihergrosaen  Absorption  fauliger  zer- 
fallender Massen  imd  in  dem  Einathmeu  von  fauligen  Gerüchen.  Die 
Anzeichen  ftir  die  Behandlung  sind  klar  imd  bestimmt  genug.  Die  Ober- 
fläche der  Nasenhöhle  mnsa  durchaus  gereinigt  und  desinficirt  werden. 
Wenn  man  frühzeitig  beginnt,  erreicht  man  den  ursprihiglichen  Sitz 
der  Affection,  in  dem  die  Veränderung  zuerst  stattgefunden  hat,  und  die 
Desinfection  wird  in  der  Hegel  erfolgreich  sein.  Es  ist  nicht  nöthig, 
starke  Desinficientien  zu  wählen.  12  bis  25  Centigrammes  Carbolsäure 
in  30  Grammes  Wasser  ist  zu  gleicher  Zeit  genügend  utid  mild,  und  ver- 
ursacht kaum  mehr  Beschwerde,  als  lauwarmes  Witsser  iiUein,  Ein- 
spritzungen in  die  Nase  s<dlen  sehr  reichlich  geniaclit  werden,  bis  der 
Strom  durch  das  andere  Nasenloch  oder  durch  den  Mund  frei  auspas- 
sirt.  Sie  sollen  auch  sehr  häufig  gemacht  werden,  mindestens  alle  Stun- 
den und  öfter,  wenn  nöthig  ;  zur  selben  Zeit  aber  soll  man  sich  hüten, 
dass  die  Flüssigkeit  nicht  in  die  Eustachische  Röhre  eintritt.  Ein  sol- 
ches Vorkommen  kann  hinreichend  dadurch  verhindert  werden,  diuss  da- 
für gesorgt  wird,  dass  die  Kninken  während  d%r  Procedur  den  Mund 
offen  halten.  In  der  Diphtherie  habe  ich  keine  üblen  Folgen  von  Ein- 
spritzungen in  die  Nase  gesehen.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  die 
Schleimhaut  des  Kachens  bis  zur  Eustachischen  Röhre  hinreichend  ge- 
schwellt ist,  um  den  Eintritt  von  Flüssigkeiten  in  die  Röhre  zu  er- 
schweren. Die  Harthörigkeit ,  welche  während  des  Verlaufs  schwerer 
Catarrhe  oder  der  Diphtherie  zu  den  häufigen  Vorkommnissen  gehört, 
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scheint  darauf  hiiiziuleuten  ,  dass  die  Sclileinihant  in  jener  G^md  im 
Zustande  der  Schwellung  sich  befindet.  I>ie  gewöhnlichste  Spritae  wird 
hinreichen.  In  den  Händen  der  Eltern  und  Wärter  ist  es  indessen  Ihtsct. 
das  stuQipie  Endn  einer  Ohren.spritxe  oder  Naseudouche  zu  gobrauchco: 
obendrein  wird  durch  die  letztere  der  in  die  Nase  einfliessende  Strom 
gleichförmig  werden.  Gelegentlich  wird  man  hier ,  wie  zur  örUicha 
Appliraticm  aul"  Mund-  und  Rachenfläche,  mit  Vortheil  den  weit  hinda 
eingeschobenen  Piüverisateur  verwenden.  Ea  gibt  übrigens  FaUe,  ii 
denen  der  Arzt  mehr  Schwierigkeiten  mit  einer  diphtheritiscli  nfficirtm 
Nase  hat.  Ich  habe  Fälle  gesehen ,  in  denen  die  Nascnbuhlen  von  ron 
bis  hinten  mit  einer  dicken  soliden  Masse  von  Membranen  gefüllt  and 
voilständig  verstopft  waren.  In  solchen  Fällen  war  ich  gez"»rungen,  mir 
mit  der  Silbersoiide  einen  Weg  durch  die  Massen  zu  brechen  ,  aihnälig 
grössere  Sonden  aufzunehmen  und  uuvermischte  Carbolsäure  einzuführen, 
um  auf  diese  Weise  die  gröbsten  and  dicksten  Massen  zu  entfernen;  kam 
schliesslich  so  weit,  Einspritzungen  zu  machen  und  habe  öfter  die  Freoie 
gehabt,  selbst  in  scheinbar  bott"iiungs]o.sen  Fällen  ein  günstige»  [{«^-ulbcl 
zu  erreichen.  Man  kann  sehr  häufig  erleben,  dass  die  gefährlichen  «- 
cnndären  Drüsen schwellniigeu  nach  12  bis  24stündig€r  Anwendung 
regelmJlssiger  desiuficircnder  lujectionen  bedetiteud  reducirt  wervlen,  aber 
man  soll  nicht  vergessen ,  dass  diese  Einspritzungen  sehr  häufig ,  stünd- 
lich oder  halbstündlich  gemacht  werden  müssen.  Man  soll  sich  nicht 
durch  die  Nothwcndigkeit  des  Schlafes  und  der  Kühe  zu  einera  Temp*- 
risiren  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  verführen  lassen  und  die  Behand- 
lang  nicht  aufgeben.  Man  wird  linden,  dass  die  Kinder  sehr  häufig  gegea 
diese  Beliandhuig  nicht  opponiren ;  ich  habe  sogar  gefunden,  du« 
manche,  nachdem  sie  sicli  von  der  Wirkung  überzeugt  hatten,  sp6nl»a 
nach  der  Erleichterung,  welche  die  Einspritzung  ihnen  gewahrte,  ver- 
langten. Wenn  man  im  Begriffe  ist,  mit  der  jedesmaligen  Injection  anf- 
zuhören,  wird  man  wohl  tliun,  die  Nase  des  Patienten  einen  Augenblick 
mit  dem  Finger  zu  schliessen.  Man  erreicht  damit  (wo  das  nicht  spon- 
tan geschieht),  diu^s  Flüssigkeit  in  die  unter  gewöhnlichen  Umständen 
nicht  erreichte  Racheuhohle  ausfliej*st  und  (verschluckt  oder)  durch  den 
Mund  entleert  wird.  In  Bezug  auf  die  Wahl  des  desinficirenden  Mittels 
habe  ich  wenig  zu  sagen.  Ich  glaube  nicht,  dass  dem  einen  oder  dem  bb- 
dern  ein  bedentender  Vortheil  zukommt.  Ich  vermeide  diejenigen, 
welche  bedeutende  Flecken  inachen ,  und  diejenigen,  welche  .starke  G»*- 
gula  hervorbringen.  Aus  dem  letzteren  Grunde  vermeide  ich  das  Eisoi- 
snbsulphftt  und  Eisenperchlorid,  aus  dem  ersteren  dasübemnuigansaatre 
Kali.  Ich  operire  in  der  Regel  mit  Carbolsäure  in  der  oben  angefdbrtM 
Verdünnung.    Wo  wenig  übler  Geruch  vorhanden  ist,  habe  ich  idir 
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häufig  Kalkwasser  benützt.  Innere  Desinficientien  und  Antiseptica  sind 
■von  absohlt  keiner  Wirkung ,  wenn  nicht  die  Ursache  der  Septis  aufge- 
hoben wird,  man  mag  nun  Carbolsäure,  Salieylsäure  oder  Eisen  innerh'ch 
geben  wollen.  Ich  berufe  mich  hier  auf  das,  was  ich  oben  über  die  Wir- 
kung von  Eisen  und  Salicylsäure  gesagt  habe.  Mit  der  örtlichen  Anwen- 
dung der  Antiseptica  wird,  wie  oben  angegeben,  die  MehrKahl  von  Fälkni 
genesen  ;  ohne  sie  werden  sie  zu  Grunde  gehen.  Soviel  ist  meiner  Er- 
fahrung nach  sicher,  da.ss  es  allerdings  eine  Anzahl  von  Fällen  giebt,  die 
lethal  verlaufen  j  soviel  ist  aber  auch  sicher,  dass  die  Sterblichkeit  nicht 
iihermiissig  grü.s8  /.ii  sein  braucht.  Eis  ist  wahr,  dass  es  schwer  ist,  die 
pünktliche  und  scheinbar  grausame  Behandlung,  welche  für  einen  Er- 
Bfolg  absolut  erforderlich  ist,  durchzusetzen,  oder  durchsetzen  zu  lassen, 
^uber  immerhin  ist  es  grau.sanier,  Leben  zu  opfern ,  als  zu  retten, 
^r  Kehlkopf.  Die  schwerste  Form  der  diphtheritischen  Erkrankung 
ist  die  Kehlkopf  diphtherie,  dermembranose  Croup.  Diese 
Form  wird  einer  gesonderten  Betrachtung  unterliegen  und  an  dieser 
Stelle  werde  ich  desshalb  nicht  weiter  auf  den  Gegenstand  eingehen. 
Die  interne  Behandlung  der  Diphtherie ,  welche  entweder  primär  im 
Kehlkopf  auttritt,  oder  vom  Rachen  in  denselben  hinuntersteigt,  ist 
nicht  wesentlich  von  derjenigen  venschieden ,  welche  für  Diphtherie  im 
Allgemeinen  auseinander  gesetzt  iöt.  Natürlich  erfordert  der  Kehlkopf 
und  das  Hauptsyniptom  des  Kehlkopf-Croups ,  die  Suffocationserschei- 
nungeu ,  seine  eigene  Therapie.  Speciell  würde  das  gelten  von  der  An- 
wendung der  Brechmittel  zur  Erfüll tiug  der  Indication,  Schleim  oder 
halb  abgelöste  Membranenfetzeu  aus  dem  Kehlkopf  zu  entfernen.  Ueher 
Tracheotomie,  das  ultimum  refugium  in  Croup  hübe  ich  hier  nur  wenig 
zu  erwähnen,  nur  mag  ich  nicht  unterlassen  zu  sagen,  dass  in  demselben 
Masse,  wie  die  Epidemien  von  Diphtherie  schwerer  und  schwerer,  die 
Resultate  der  Tracheotomie  in  meinen  Händen  und  in  denjenigen  an- 
derer Operateure  schlechter  und  schlechter  geworden  sind.  Eine  Zahl 
von  67  Tracheotomieu  ,  welche  ich  vor  neun  Jahren  veröffentlicht  habe, 
ergab  mir  nahezu  20  Procent  an  Genesenden;  100  Tmcheotomien, 
welche  ich  seit  der  Zeit  au.sgefflhrt  habe,  reducirten  diesen  Procenfcsatz 
so  bedeutend,  dass  nur  die  absolute  Unmöglichkeit  ein  Kind  unter  den 
Erscheinungen  der  Erstickung  sterben  äu  sehen,  mir  das  Messer  zur  Aus- 
führung der  Operation  in  die  Hand  gedrückt  hat.  Damit  ist  nicht  ge- 
sagt, dass  ich  nicht  dieselbe  Indication  lür  die  Ausführung  der  Tracheo- 
tomie aufrecht  erhalte,  für  welche  ich  damals  mit  anderen  Operateuren 
mich  aussprach,  nämlich  die,  dass  die  Tracheotomie  unter  allen  Umstän- 
den angezeigt  ist,  wenn  dsus  Hauptsyniptom,  an  welchem  dir  Kranken  ifiii 
Grunde  zu  gehen  drohen,  Erstickung  ist.  Die  Frage,  ob  es  sich  mehr  um 
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hochgradige  lufiltrutiou  des  Gewehes,  um  Oedem  handelt,  oder  um  Pi- 
brinawflagerunjj,  —  vne  ein  nio<lenier  Autor  will  —  kommt  dabei  nicht 
in  ßpitrneht ;  ebenso  wenig  handelt  es  sieh  in  dem  individuellen  Er- 
etickungsiklJe  um  die  Frage,  ob  schon  die  »Grenzen  zwischen  Diphtherie 
und  Croup«  gezogen  sind.  Es  handelt  sich  um  augenblickliches  Ersticken 
und  den  Versuch  der  Lebensrettung,  der  freilieh  in  bösartigen  Epide- 
unVu  «I»  «eltf'u  von  Erfolg  gekrönt  ist,  dass  ich  mich  der  gelegentlichen 
Schwäche  anzuklagen  habe,  mich  mit  der  Weigerung  der  Eltern,  die 
Trachpotouiie  zu  i'rlauben,  gern  zufriedengegeben  z\i  haben.  Wieviel 
übrigens  mit  der  Traclieotoniie  bisweilen  zu  leisten  ist,  hat  noch  so 
eben  A.  v.  Winewarter  (Jahrb.  d.  Kinderh.  N.  F.  X.  S.  377)  an  dem 
Falle  eines  zehnnionatlicheu,  jm  Hals- und  Kehlkopfdiphtherie  leidenden 
Kindes  bewiesen. 


Behandlung  diphtheritischer  Lähmungen. 

Die  Behandlung  der  diphtheritischen  Lähmung  ist  in 
Regel  einfach  genug.  Sehr  häutig  ist  nichts  als  ein  verständiges  Abwar- 
ten nöthig.  Gewöhnlich  erholen  die  Glie<ImäS8en  sich  vollständig,  wenn 
die  Verhältnisse  einigermassen  günstig  sind,  Anämie  imd  Schwäche  sind 
immer  begleitende  Erscheinungen  und  ihnen  gemäss  mui<s  die  Diät  und 
amtliche  Behandlung  eingerichtet  werden.  Man  soll  indessen  nicht  tct- 
gessen  ,  dass  reherfuttern  und  einförmige  Nahnmgsweise  nicht  gerade 
angezeigt  .sind,  denn  nicht  selten  leidet  die  Musculatur  des  Magens,  wie 
die  übrige  Musculatur  ;  und  gewöhnlich  ist  die  Mageusaf^absonderong 
in  anämischen  Individuen  eine  mangeliiaffce.  Während  daher  vom  thera- 
peutischen Standpunkt  aus  die  .\nweuduug  des  Eisens  angezeigt  ist, 
soll  mau  nicht  unterhusseu ,  ein  hesouderes  Augenmerk  auf  die  Ernäh- 
rung imd  Verdauung  zu  richten,  und  die  letztere  durch  Pe])sin  mit  mas- 
sigen Quantitäten  sehr  verdlhinter  Salz-säurezu  unterstützi-u.  Chinin  und 
Stiraulantiou  sind  unter  allen  Umständen  iiulicirt,  wo  .sonst  keine  Gegen- 
anzeige vorhanden  ist.  Die  Behandhmg  der  Lähmung  selbst ,  wo  eine 
fiegeuanzeige  für  das  Abwarten  vorliegt,  hängt  nainrlich  von  der  Dia- 
gnose des  Zustandes  ab.  Nur  dadurch  ist  es  zu  erklären,  dass  eine  Reihe 
von  Empfehlungen,  z.  B.  die  Anwendung  des  electrischen  Stromes,  nach- 
dem sie  von  einigen  Autoren  gemacht  worden  sind,  von  anderen  perhor- 
rescirt  werden.  Wo  es  sich  um  Veriinderungen  in  Hirn  und  Rncken- 
mark,  um  Apoplexie  handelt,  da  kann  man  allerdings  »die grOsst«  Vor- 
sicht gebrauchen«  ,  um  »den  Process  nicht  zu  steigern«,  nnd  in  solchem 
Fällen  wflrde  entschieden  eine  Gegenanzeige  fßr  Faradisation  vorliegen, 
indessen  würde  diese  <Tegeuan?!eige  den  galvanischen  Strom  in  kuraen 
Sitzungen  gebraucht ,  nicht  einschliessen.    Die  meisten  Falle  verlaufen 
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ohne  die  geringste  Temperaturerhöhung.  Ich  l>etone  das  letztere, 
weil  eine  grosse  Reihe  von  centralen  Congestioiien  und  entxündliehen 
Processen  mitunter  nur  sehr  unljedeutende  Teniperatiirsteigerungpn 
wahrutdiintiu  liisst-n.  Du  es  sieh  aber  entschiede!»  um  die  Coiifvtutirung 
von  Teiuperaturdilierenzen  liandelt,  so  verhisse  ich  niich  nur  auf  die 
Rectum  -  Tempenitur ,  denn  gar  manche  Myelitis  verläuft  mit  wenig 
mehr,  als  '/z  oder  1*"  Temperaturerhöhung.  In  allen  Fällen,  in  denen 
die  Temperatur  normal  oder  subnormal  ist,  stehe  ich  keinen  Augenblick 
an,  den  faradischen  und  galviinisflien  Htrom  je  nach  Umständen  zn  ge- 
brauchen. Neben  dem  innern  iJebrauch  des  Eisens  empfehle  ich  ent- 
p.8chieden  den  Gebrauch  der  uux  vomica,  resp.  des  Strychnin.  Die  War- 
nung Oertel's,  dass  das  Strychnin,  da  es  nur  vom  Centralorgan  aus 
wirke,  ganz  gewiss  einen  Reizzustand  im  Rückenmark  erhöhe,  kann  ich 
nicht  unterschreiben.  Die  Beobachtungen  einer  grossen  Anzahl  von  Au- 
toritäten und  meine  eigenen  ,  ziemlich  zahlreichen ,  lassen  mich  aut  das 
Strychnin  als  das  zuverlässigste  Mittel  bei  diphtheritischen  Lähmungen 
zurückblicken.  Wo  keine  Eile  noth  thut,  kann  man  nüLssige  (iahen, 
langsam  steigend,  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Eisen  verabreichen;  wo 
Gefahr  im  Vei'zuge,  ist  es  verständiger,  zu  regelmässigen  subcutanen 
Einspritzungen  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  ITenoch  hat  diphtheritisehe 
Lähmungen  unter  dem  Gehrauch  subcutaner  Einspritzungen  von  Strych- 
nin in  drei  Wochen  schwinden  sehen.  Diese  Erfahrung,  welche  ich  häu- 
fig gemacht  habe ,  stimmt  mit  demjenigen  überein,  was  Demmc  für 
Kindm-lühmung  (10.  Bericht.  1873)  rühmt,  und  was  ich  liei  ihr  und 
Hirulähnnmgen,  wie  bei  diphtheritischer  Paralyse  häufig  bewahrheitet 
gesehen  habe.  Diese  Erfahrungen  stimmen  auch  ül>erein  mit  den  gün- 
stigen Resultaten  von  subcutanen  Btrychnineinypritzungen  in  die  .Schlä- 
fenhöhle, welche  zuerst  Nagel,  Andere  nach  ihm  und  ich  selbst  in 
einigen  Fällen  von  Amaurose  zu  beoltaehten  tielegenheit  hatte.  Beson- 
ders rede  ich  der  subcutanen  Einspritzung  das  Wort,  wo  es  sich  um 
dringend  gefährliche  Lähmungen  handelt ,  speciell  bei  Lähmungen  der 
Schling-  imd  der  Respirationsuiuskein.  Rei  den  erstcren  ist  es  natürlich 
nöthig,  den  Kranken  künstlich  zu  ernähren,  zum  Thcil  vielleicht  durch 
ernährende  Mastdarmklystiere,  zum  hauptsächlichsten  Theil  aber  durch 
Ernährung  durch  die  Schhmdsoude.  Beim  (iebrauch  der  letzteren  ist  es 
nicht  nöthig ,  dass  diese  in  den  Magen  hiuuntergefiihrt  wird.  Es  ist 
nur  nöthig,  da.s.s  die  8oude ,  resp.  der  Katheter  einige  Zoll  unterhalb 
der  geJähmton  Partie  hinuntergettlhrt  wird.  Die  Speiseröhre  übernimmt 
dann  selbst  gegen  die  früher  übliche  Ansicht  das  Geschäft  der  Weiter- 
beförderung. In  diesen  FäUen  soll  man  das  Strychnin  subcutan  einmal 
oder  zweimal  täglich  in  der  Halsgegend  anwenden.    In  derselben  Weise 
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soll  es  in  der  Brust- ,  Zwerchfell-  oder  Halsg^end  bei  lAhmmig  der 
Respirationsmuskeln  gebraucht  werden,  oder  da,  wo  es  sich  um  lAh- 
mung  der  Glottismuskel  handelt.  In  Lähmungen  der  Aecomodations- 
muskeln  (in  denen  Scheby-Buch  von  Calabar  Abkürzungen  des 
Processes  beobachtet  haben  will)  ,  sind  sie  in  der  Stirn-  oder  Schläien- 
g^end  zu  machen. 
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AU(?eraeinerkrankiingen. 


Symptom  atologie. 

Die  Syiuiitoraatoloj^ie  kaum  einer  eiiiziy;en  Tindom  Krankheit  \a 
eine  so  alto  Geschichte  iinfziuveisen ,   wie  diejenige  der  Ruhr.     Her( 
dot's  Beschreibung  der  Krankheit,  welche  das  persische  Ili?er  befie 
liisst  keinen  Zweifel  über  den  Charactcr  derselben  zu,  und  Ui]>pokri 
tea  bediente  sich  des  Namens  Dysenterie  zur  Bezeichnung  von  DunJi 
fällen.  Die  blutige  Beschsiffenheifc  der  Stühle,  und  die  charactei 
Darmgeschwüre  wurden  sdum  vuii  C  e )  s  u  s  beschrieben  ;  der 
mencomplex ,  und  die  ganze  Autiassung  der  Krankheit ,    wie  sie  bis  io^ 
siebeuÄehiite  Jahrhundert  über  F  ab  r  i  c  i  u  s  H  i  1  d  e  n  n  s  hinaus  ^fllt 
blieben,  stammen  im  ^\  eseiitlicheu  von  Caelius  Aurelia  uns,  Gi 
len,  und  besonders  von  Alexander  Trallianus.     Die  Autfassun^l 
der  Dysenterie  als  einer  im  Darm  Incalisirten  Allgeraeinkraiilvheit  starat 
von  Sydenhum,  die  auatoniisehe  Be.schreibuug  de«  niakroskopisoh*- 
Befundes  von  Morgagni ,  die  mustergültige  Beschreibung  von  Zinn 
mermann,  die  genaue  Würdigung  klimatischer,  endemischer  und  i 
demiacher  Kinflüsse  von  angloindi.sclieu  Chirurgen,  wie  Pri  ngle.  Ai 
nealey,  Mc.  Leau,    Exactere  Studien  des  örtlichen  Hefundeji  fobf 
O'Brien*)  zur  AuflasHuug  der  Dysenterie  als  einer  pseudoinembr 
nüsen  Entxünilung.   R  oki  tansky  bezeichnete  sie  als  cronpüseu,  Vir- 
chow  als  rliphtheritisclieu  l*rocef«i ;  ein  Staudpunkt ,   den    Ueulinei 
wahrscheinlich  bloa  desshalb  als  »nicht  mehr  statthaft-»,  ausgiebt,  we 
er  den  ihplitlieritischeu  Proce.ss  al.s  blos  m^'kotiseheu  gelten  las£:pn  vriJLl 

Die  grüsste  Anzahl   der  Fälle  von  Kidar,  welche   bei  Kindern  for-j 
kommen,  sind  sporadischer  Natur.  Von  grossen  Epidemieen,  %velche  n>r-j 
zugsweise  das  Kitides-Alter  Iiefallon  hätten,  wird  Niclita  lieriehtet  nar-j 
aus  ist  indessen  nicht  zu  seh H essen ,  dass  sporadische  Falle  unter  all«« 
Uuistihideu  leicht  verlaufen  ,  wenn  auch  ilie  ersten  Erscheinungen  nicitj 
besonders  schwer  zu  sein  »cheitien.     Als  Vorläufer  der  Ruhr  ist  «at\ 
Diarrhoe  zu  liezeicliiien  ,   welche  noch  Icfineii  s|teciK.schen  Charatier  4ii 
sich  tnigt.    Die  Durcbtlllle  .sind  wässrig,  grünlich  odt-r  bräunlich,  «"dtfr» 
mit  festen  Massen  vermischt  und  ihre  Entleerung  von  uässigeui  Schnien 
begleitet;  frühKeitig  stellt  sich  Appetitlosigkeit,  ein  niiissige-s  Fieber iin<i 
nicht  selten  Erbrechen  ein.     Diese  Erscheinungen  verschlimmern  sich 
nach  wenigen  Tagen ;   das  Fielier  steigt,  zuweilen   entwickelt  sich  «*«ii 
Schutt p] frost ,  der  indessen  bei  kleiuen  Kindern  .selten  zur  vollen  Beob- 
achtung kommt,  vnid  berlenteiider  Tenesmus.     Dieser  ist  in  demselb^i 
Maasse  grösser,  als  sich  die  Krankheit  in  den  untei'sten  Partitrn  desIW- 
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mes  locjilisirt ,  und  häugt  ab  von  der  Sobnici'zhuftigkeit  der  in  der  eut- 
ziimletf'ii  Schleimhaut  verlaufeiukni  Nerven  und  von  der  Atfection  des 
»Sphiueter  und  Anus.  Dieser  Stuhlzwang  theüt  sich,  schon  um  diese  Zeit 
nicht  selten  der  Nachbarschaft  mit;  der  Blasenlials  ist  in  ähnlicher 
"Weise  afficirt  und  die  Entleerungen  des  spärlichen,  dunklen,  mit  Harn- 
säure und  harnsauren  Sulzen  gesüfetigteu ,  Avenig  Chlor  und  sehr  selten 
Eiweiss  enthaltenden  Urins  findet  nur  unter  grossen  Beschwerden  statt. 
Das  Gefühl  des  Zwanges  zur  Eutfeenrng  des  Mastdarminhaltes  mekrt 
sich  in  peinlicher  Weise  bis  zu  einem  soleheu  Grade,  divss  10,  20,  100 
und  mehr  Stuhlgänge  täglich  erfolgen.  Dieselben  sind  nicht  nur  relativ 
sehr  klein,  sondern  die  absohiti'  Menge  des  Kntleerten  ist  in  der  Regel 
nicht  sehr  bedeutend.  Dieser  Stulilzwaug  bleibt  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  bestehen  und  nimmt  nur  bei  fortschreitender  Besserung 
oder  bei  eintretendem  Collaps  schnell  ab.  Nicht  immer  ist  die  Beschaf- 
fenheit der  Stühle  derselben  Art;  gelegentlich  finden  sich  rein  blutige 
Entleerungen;  aber  es  Hnden  sich  Fälle  und  Epidemieji ,  in  denen  gar 
kein  Blnt  entleert  wird,  sondern  nur  eine  schleimige  und  eiterige  Masse. 
Die  grössten  Verschiederdieiteii  finden  in  den  Charncteren  der  Stuhl- 
gänge statt;  üitsind  sie  schleimig  und  blutig  gemischt  und  enthalten 
kleine  Ballen  und  Klumpen  von  Schleim  mit  oder  ohne  Koth;  unter  dem 
Microsk(fp  ergeben  sie  nur  Schleim,  eine  structurlose  Masse,  runde  Zellen 
und  Epithelieu.  In  eiunelnen  Fällen  ist  der  Schleim  nicht  einmal  geballt, 
sond'jrn  dehnt  sich  in  dünnen  Lagen  über  grosjse  Oberflächen  aus  imd 
nimmt  sich  mitunter  wie  eine  dünne  diphthcritische  Membran  aus.  Wenn 
es  sich  nicht  mehr  nni  blussen  Sehteiju,  sondern  um  abgesonderten  Eiter 
handelt,  so  finden  sich  gelbliche  oder  rötliliche  Stückehen ,  welche  in 
eiweisshal tigern  Serum  schivimmen.  Mit  diesen  Massen  sind  häufig  In- 
fusorien tun!  structurlosLM-  Detritus  gemischt;  dabei  ist  mitunter  die 
Schleiinhaiit  in  Zerstörung  begrifien.  In  anderen  Fällen  haben  die  Ent- 
leerungen einen  brandigen  Character ;  die  Flüssigkeit  ist  braun ,  übel- 
riechend und  mit  Fetzen,  aus  Schleimhaut  und  diphtheritischen  Mem- 
branen bestehend,  versetzt.  Gelegentlich  finden  sich  diesen  Massen  un- 
verdaute Nahrungsmittel  beigemischt ;  Körnchen  von  Stärkemehl  oder 
anderen  Resten,  bisweilen  auch  Schleim,  der  in  den  ei'weiterten  Folli- 
keln angehäuft  und  zusammengeballt  ist,  gehen  den  Stühlen  d:is  als  sa- 
gokornähulich  beschriebene  Aussehen.  Die  Wiederkehr  des  Kothes  in 
den  Entleerungen  ist  dabei  nicht  immer  ein  an  und  ftir  sich  günstiges 
Symjitom.  Wenn  der  katarrhalische  Processsich  hoch  hinauf  erstreckt, 
kommeu  Koth  und  Schleim  innig  gemischt  zum  Vorschein.  WVnn  da** 
der  Fall  ist,  hat  man  inmier  Ursache  anzunehmen ,  dass  die  Dysenterie 


das  ganze  Colon  oder  vielleiclit  gar  den  Dünndarm  in  MitleidcTwcluJt 
gwogen  hat. 

Die  rer^tchiedene  Gesialtting  der  Symptome  tmd  die  Mannigfiüki^ 
keit  der  Entleerungen  sind  die  Ursache  gewesen ,  wesshalb  eine  Räke 
von  Autoren  zu  den  verschiedensten  Eintheilnngen  der  Ruhr  ihr?  Ziy- 
flucht  genonunen  haben,  Steifen,  der  übrigens  mit  Recht  vor  der  Ver- 
wechslung der  gewöhnlichen  foUicularen  und  katarrhalischen  EnteritiK, 
welche  oil  blutig  punktirteFäces  liefert,  mit  der  Ruhr  warnt,  will  eine 
katarrhalische  Ruhr,  eine  croupose  und  eine  diphthcritische  unterschie- 
den wissen.  Führer  macht  vier  Unterabtheilungen :  die  katarrhalische, 
die  entzündliche,  die  nervös  -  paralytische  und  die  typhöse  Form.  Ans 
diesen  Bezeichnungen  lässt  sich  der  Schluss  auf  diejenigen  Formen 
ziehen ,  welche  diesen  beiden  Autoren  vorzugsweise  vorgekommen  sind. 
Aut  alle  Fälle  sind  die  Uebergänge  zwischen  diesen  einzelnen  Formen, 
wenn  man  sie  auch  der  Bequemlichkeit  halber  aulstellen  will ,  so  zahl- 
reich und  mannigfaltig,  dass  man  vielleicht  besser  thut,  eine  systema- 
tische Unterscheidung  des  ganzen  Processes  zu  unterlassen. 

Unter  den  weiteren  Symptomen  stehen  Koliken  oben  an.  Es  handelt 
sich  dabei  nicht  blos  um  spontane  Schmerzen ,  welche  den  Stuhieutlee- 
niugen  vorangehen  oder  nachfolgen ,  sondern  auch  um  Schmerz  auf 
Druck,  der  sich  zum  Theil  auf  die  gereizten  Schleimhaut-Xej'ven ,  zum 
Theil  anf  locale  Peritonitis  beziehen  lässt.  Weiter  in  Betracht  kommen 
allgemeine  Verdauungsstörungen,  wie  sie  voraugsweise  von  üffcl- 
mann  stndirt  worden  sind.  Correcter  Weise  macht  er  darauf  auftnerk- 
sam,  da-ss  dieselben  in  der  Ruhr  nicht  gleichmitssig  auftreten,  sondern 
dass  sie  von  dem  Grade  der  Erkrankung  und  der  Höhe  des  Fiebers 
abhängen.  Bei  schweren  Füllen  von  Ruhr,  wie  auch  von  Typhus,  ist 
der  Speichel  dicklich,  sehr  sauer,  enthält  kein  Rhodankaliura  und  keine 
SpeiehelkörjuTchcn :  der  Magen  verdaut  in  vielen  Fällen  nur  sehr  on- 
voUkoMinif  n ,  so  dass  Nahrungsmittel  sehr  häufig  im  Stuhl  erscheinen. 
Unter  210  Füllen  Jiind  Erbrechen  in  32  Procent  statt.  Auch  hier  richtet 
sich  die  Bedeutung  der  Störung  nach  der  Schwere  des  Fiilles.  Peptone- 
Bildung  findet  bei  massigen  Fällen  immer  noch  Statt  und  wird  nur  ha 
schweren  vollständig  unterbroclien.  In  diesen  Letzteren  wird  die  Magfn- 
ttbsonderung  alkalisch  imd  im  Erl>rochenen  ist  keine  Peptone  uacluRi- 
weisen.  Natürlich  ergiebt  sich  ein  fernerer  Unterschied  je  nach  den 
Individuen,  welche  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Künstlich  er- 
nährte Kinder  erbrechen  Milch  leichter  als  schleiniige  Substiuizen ;  jene, 
wie  überhaupt  l'roteinstoffe,  werden  bei  hoch  fieberhaftem  Verlauf  nur 
ausnahmsweise  vertri^en.  Auch  die  CJaliennbsouderung  leidet.  Ul  fei- 
mann berichtet  von  einer  Frau  von  50  Jahren,  welche  mit  einer  Ciallen- 
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stel  behaftet  war  ;  sowohl  in  einer  Pneumonie,  wie  in  einer  Dysenterie 

rlosc.h  die  LTülIeniilisontieruni;  totul. 

Dabei  braucht  der  Leib  nicht  besonders  aufgetrieben  zu  sein.    Die 

!unge  ist  schwach   weiss  belegt   und  der  r»eschuiack  ein  indifferenter 

ler  übler.  Dabei  ist  das  Fieber,  wie  nben  lUigegeben,  massig,  remittirt 
Morgens,  exacerbirt  Nachmittags  oder  Abend»,  und  der  ganze  Zustand 
wird  schlimmer  gegen  die  Nncht.  nun  sich  gegen  Morgen  etwas  zu  bes- 
sern, Schlaf  ist  kuiY.  und  vielfach  unterbrochen. 

Die  Schlaflosigkeit,  der  fortwährciule  Sthuier/.  und  Tenesmns,  die 
steten  Verluste,  die  inibedentende  Nahruiig.sauinahuie  und  schlechte 
IVerdnuuug  rcsnltiren  in  schneller  Abmagerung  und  Nervenerschöpfung ; 
mit  der  übrigen  Muskulatur  wird  auch  das  Herz  schwach  uud  der  Puls 
klein.  Die  Abmagerung  ist  Iiänfig  rapid  imd  die  allgenieiue  Schwäche 
nimmt  schnell  7.u.  Zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Enschlaffen  de.<  Schliess- 
muskels  bleibt  der  Anns  offen ,  der  blaurothe  und  geschwiirige  Mast- 
darai  prolabirt.  Die  Hautfarbe  wird  blass  und  fahl ,  die  Extremitäten 
werden  cyauotisch  und  in  diesem  Zustande  kann  Collaps  und  der  Tod 
eintreten. 

Diese  letzten  Erf^cbeiuungen  stellen  sich  nicht  liei  denjenigen  I*^llen 
[ein,  welche  liei  Zeiten  Neigung  zu  Jiessenuig  zeigen.    Bei  ihnen  bessert 

ich  allmählich  die  Verdauung ,  Schmerz  und  Stuhlzwang  nehmen  ab, 
di*'  Bla-senbesehwerden  mildern  sich,  den  schleimigen  eiterigen  oder  l.du- 
tigeu  Stühlen  wird  allmählich  mehr  Koth  zugemischt  und  von  Tag  zu 
Tag  weniger  Blut  und  Schleini  entleert.  Da  derProoess  ein  sehr  aus- 
gebreiteter ist,  soll  man  indessen  den  ersten  Anzeichen  einer  Besserung 
nicht  allzusehr  vertrauen.  Nicht  selten  treten  Verschlimmerungen 
spontan  ein,  uud  häufig  rächen  sich  die  geringsten  V^erstösso  gegen  eine 
rerständige  Diät  diirch  einen  schweren  Rückfall. 

Die  chronischen  Fälle  zeichnen  sich  nur  dadurch  aus,  dciss  bei  we- 
niger stark  ausgeprägten  Krscheinungen  die  Heilung  sich  verspätet  oder 
gar  nicht  eintritt.  Lange  Zeit  hindurch  zeigen  sich  blutige  schleimige 
oder  eiterige  Stühle,  rüthlich  oder  gelhJich-graulicli  gefärbt,  mitunter 
mit  Fetzen  vermischt,  die  2-  bis  12  Mal  täglicli  auftreten  können.  Nicht 
inuner  findet  sich  bei  diesen  Fällen  bedeutender  Tenesnms,  denn  der 
letztere  hängt  von  der  Anzahl  der  aiticirten  Nervenenden  und  von  der 
Nähe  des  Schliessmuskels  ab.  Die  (iescliwüre,  welche  der  Sitz  der  be- 
schriebenen Absonderung  sind ,  stellen  der  Heilung  sehr  häufig  einen 
ganz  entöchicdeneu  Widerstand  entgegen.  Je  nach  der  Tiefe  derselben 
oder  dem  Zustand  der  bcuachliarten  BlutgeHlsse  verschwindet  mitunter 
die  Blutbeiniist^lunig  vollständig;  bisweilen  nehmen  die  Absonderungen 
sogar  nur  den  Character  eines  chronischen  catarrhalischeu  Durchfalles 
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OD ;  gelegentlich  sieht  man  Tage  lang  ämmtUcbe  Enchei]niii0Hi  n  < 

HiiitergnuHl  treten,  um  dann  piritzHch  ohne  äonere  PcofoaiftiaB 
au&^ntreten.  Immer  aber  leidet  in  diesen  Falleai  die  GfwanwteiBämf 
des  Korpers  bedeutend ;  M^en  und  [iTinndann  leiden  in  der  Re^  nft: 
dj«;  Verdauung  ist  mangelliaft ,  Lienterio  häufig,  nnd  nicht  aejir  adtao 
MHoplicirt  sich  ihr  Zustand  mit  Bright'scher  Entartung  der  Nierm. 

Ueber  dio  Hnuptensclieinungen  und  Begleiter  der  Rahr  ntngen  aodi 
einige  Worte  hier  eine  Stelle  finden.  Das  Fieber  ij(t  in  gar  nidit  sel- 
tenen Fallen  nur  unbedeutend;  von  der  abuumi  niedrigen  ToBpentar 
\)oi  brandiger  Riüir  gar  nicht  zu  reden.  Im  Allgemeinen  gilt  ea  ab 
Rege],  d;is»  nmn  sich  bei  sehr  unbedeutenden  TanperatoraehwaatuiigtB 
weder  auf  Mnnd-  noch  auf  Rachenhöhlen-.Messungen  einlasse,  sooden 
diis  Themioniftcr  immer  in  das  Rectum  einfJihre.  Da  aber  die  Loka- 
lität ih'jr  eutzündlichen  Erkrankung  eine  höhere  Temperatur  tu  geben 
geneigt  ist,  als  die  Durchschnitts-Temperatur  des  Körpers,  so  maai  nua 
sich  darauf  gefasat  machen  ,  bei  der  Ruhr  im  Mastdarm  eine  eiww  so 
hohe  Temperatur  abzulesen.  Im  Allgemeinen  erreichen  die  Tempera- 
turen selten  eine  Höhe  von  40%  C.  oder  darüber ;  sie  können  indesMD 
eintreten ,  wo  man  bei  Erwachsenen  hünfige  Schweisse  oder  Schüttel- 
fröste oder  Kopfscbmerzen  oder  Delirium  zu  Hnden  erwarten  wilrde. 
Diese  letzteren  Ersclieinungen  treten  in  dieser  Form  nur  bei  älteren 
Kindern  auf ;  bei  jüngeren  werden  als  Folge  hoher  Temperatur  b«  der 
Ruhr  sowohl  wie  bei  anderen  fieberhalten  Krankheiten  gelegentlich 
Convulsionen  ausgelöst. 

Wirklich  bolie  Temperaturen  .«iieht  man  in  vielen  Filllcn  nur  oa- 
mittelbar  vor  dem  Tode  und  dtmn  nur  in  Folge  beginnender  oder  ▼oll- 
endcter  vasomotorischer  Lähmung. 

Bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Ernührung  leidet,  muas  mm 
sich  nicht  lijos  auf  eine  InngsaniH  <.'onvalescenz ,  sondern  nicht  selten 
auch  auf  plötzliche  Schwäcbe-Antälle,  Ohnmachteu  oder  ColliqM  ge^Mal 
macheu ;  bei  sehr  iK'deutender  Herzschwäche  findet  man  dnno  einen 
kleinen  compriiuirlMren  sehr  frequenten  Pnls,  das  matte  Aussehest  die 
kalten  Extremitäten,  das  Schluchzen  ,  die  cyaiiotischen  Lippen,  welche 
für  diesen  Zustand  characteristisch  sind ,  imd  welche  nur  durch  dat 
schnellste  Anwendung  der  kräftigsten  Reizmittel  in  grossen  Dosen 
»eitigt  werden  können. 

Complicationon  der  Ruhr  mit  allen  möglichen  Affectionen  gehörm 
in  keiner  Weise  zu  den  Seltenheiten.  Solche  Complicfttioncn  «ind  ent- 
weder die  directtMi  Aiisflns.se  des  Kraukheitsprocess^.'s  sclWr,  o<ler  die 
Krankheit  liildet  mir  die  (Jelegenbeit.s-Ui>;^che  fllr  neue  Krimkhciten, 
die  um  so  b'ichter  Roden  imd  Entwicklungsfähigkeit  finden,  weil  die 
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Gesamint-Constitntion  geschwächt  wur.  Mit  der  miendlichen  Zahl  der 
letzteren  Klasae  halben  wir  es  natürlich  hier  nicht  zu  thun,  sondern  nur 
mit  denjenigen,  welche  anerkannter  Maassen  hiinfij^  in  actuelleni  oder 
causulem  Zusammenhange  mit  der  Dysenterie  gefniulen  werden.  Dazu 
gehören  nicht  aeJten  eutssüiidliche  C-omplicatiouen  der  oberen  Darni- 
partien  und  besonders  der  liclter,  dazu  aiich  Aliscesse  der  Letzteren, 
welche  nach  englischen  Berichten  nicht  blos  auf  emboliacheni  Wege, 
sondern  vom  Anfang  der  Krankheit  an  oder  derselben  schon  vorange- 
hend beobachtet  werden.  Typhus  und  Tubcrkiüosc  sind  nicht  sehr 
selten,  Recurrens  häufig  in  Hngleitung  der  Dysenterie  gefunden  worden; 
auch  von  Rheuiuatismns ,  8corbut  luul  lilutzersetzuiigskraukheiben  aller 
Art  hat  man  berichtet;  Neurosen  der  verschiedensten  Art,  Neuralgien, 
Parlisthesien  und  Liilmiungen  sind  vielfach  beobachtet  worden.  lu  der 
Thatgeliort  Dysenterie  zu  der  Klasse  derjenigen  allgenieiueu  Affectionen, 
welche  am  liilufigsten  geneigt  scheinen,  peripherische  Lähmung,  beson- 
ders der  unteren  Extremitäten  als  Nachkrankheiteu  hinter  sich  zu  lassen. 
Aber  nicht  blos  peripherische  Lähmungen  sind  in  dieser  Weise  beob- 
achtet worden,  auch  echte  Rückennmrkslähmungen  sind  ausser  allem 
Zweifel. 

Zu  jenen  gehören  die  örtlichen  Lähmiu)gpn  des  Mnstilanns  und 
8phiucters,  welche  sich  hinreichend  aus  der  örtlichen  Affection  des 
Darms  selbst  erklären.  Aber  auch  in  den  entfernteren  Theilen  des  Kör- 
pers kommen  Lähmungen  häufig  genug  vor.  Schon  Zi  ni  nie  r  mau  n 
berichtet,  dass  er  öfters  Lähmungen  des  ilundes  und  der  Zunge  und  ge- 
legentlich in  dem  ganzen  unteren Theile  des  Körpers  getroffen  hat;  mit- 
unter fuhrt  er  an,  allgemeine  Paralyse  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Auf- 
hören der  Rulir  beobachtet  zn  haben.  Sir  John  Rose  Cor mack*)  be- 
richtet den  Fall  eines  Herrn ,  welcher  trotz  lang  dauernder  Dysenterie 
eine  längere  Reise  fortsetzte.  Als  seine  Dysenterie  geheilt  schien, 
stellten  sich  seine  Kräfte  nicht  wieder  her;  im  (icgentheil  blieb  eine 
grosse  Seh« äclie  zurück,  welcher  sich  auch  eine  Krankheit  der  Harn- 
blase und  partielle  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  imd  Hautanästhesie 
hinzugesellte.  Die  oberen  Extremitäten,  Gesicht,  Zuugo  und  Speise- 
röhre, ebenso  Intelligenz  waren  in  keiner  Weise  afficirt,  der  Urin  war 
spärlich  und  leicht  eiweisshaltig ;  der  Puls  war  schwach  und  intermit- 
tirte,  Nahrung  wurde  massig  genommen ,  aber  der  Kranke  litt  an  ge- 
legentlichen .\ufallen  von  Athemnotli.  Einen  halben  Tag  darauf  «tarb 
er  plötzlich  ohne  vorangegangene  Delirien,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Lähmung  der  Athemmuskctn. 


*)  Clinica    studies.    Loudon  lS7ti.  IL  p.  370. 
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Charcot*)  beobachtete  im  Februar  1841  einen  Mann,  der,  nach- 
dt'Di  er  8  Tage  an  einer  schweren  Dv-senturie  gelitten  hatte,  an  Schwäche 
der  obf'ren  Extremitjiten  uinl  Fjähnning  der  unteren  erkrankte;  die 
Muskeln  wurden  rasch  welk  und  ihre  Ti-mpcratur  sank  im  Verlaufe  von 
einigen  Taften.  Die  Arrae  besserten  sich  sehr  schnell;  nach  8  Tagen 
waren  die  <ilehbpwe<jnngen  unvollkommen  und  die  Besserung  trat  nur 
sehr  iilliiiühlioli  eiu.  Anästhesie  war  in  dem  Falle  nicht  vorhanden.  Die 
vordere  Portion  der  Schenkel  war  lauge  mager  und  welk.  Die  electro- 
musculäre  Irritabilität  der  Schliessniuskeln  war  nie  atficirt. 


Pathologische  Anatomie. 

Das  Wcsetitliche  des  l{nlu|troces.ses  besteht  in  einer  lücerosen  Eni 
Kiiudiiug  des  Maatdarnis  und  der  Flexiira  sigmoidea.  welche  sich  auch 
höher  hinauf  in  das  Colon  erstreckt.  Im  Allgemeinen  sind  die  Veiünde- 
ruugeu ,  welche  sich  in  der  sporadischen  und  der  epidemischen  Form 
vorfinden,  vom  anatomischen  Staudpnnkte  aus  in  keiner  Weise  ter- 
fchieden ;  nicht  eitimal  die  acute  und  chronische  Fonn  unterscheiden 
sich  im  Wesentlichen  anders ,  als  dadurch ,  dass  die  letztere  nur  die 
Weiterentwicklung  der  ersteren  darstellt. 

In  den  leichteren  Fällen  ist  die  Schleimhaut  geröthet  und  ecchy- 
mosirt  und  verdickt,  besonders  findet  diese  Veränderung  auf  der  Höhe 
der  ScldeimlmntfaJten  Statt.  Diis  vnrfiudliche  Exsudat  iat  schleimig  oder 
eiterig,  mit  kleineu  Cinantitäten  Blut  veniiischt.  Für  die  Diagnose  der 
Ituhr  ist  diese  Mischung  des  Secrets  characteristisch.  Es  findet  sich  iu 
ihm  ebenfall«  noch  eine  grosse  Menge  von  Epithel,  woher  e.s  denn  kommt, 
dttss  auf  der  Schleimhaut  der  Leiche  sich  sehr  gewöhnlich  kein  Epithel 
vorfindet.  Die  Hlutgelässe  sind  strotzend  und  erweitert,  die  Lympb- 
follikel  erhöht ,  die  Lieberkiihn'schen  Drüsen  entweder  eiofach  verlin- 
gert,  oder  couijn-iinirt  oder  erweitert,  oder  abwechselnd  comprimirt  and 
erweitert.  Dabei  ist  das  l>rü.>?enepithel  wohl  erhalten  ,  aber  meist  ge- 
trübt tmd  ge.schwellt.  Unter  ihm  finden  sich  Ajihüufungen  von  ahl- 
reichen  Lymphzellcn  um  die  ("{etä-sse  des  Zellgewebes  der  Schleimhaut; 
diese  selbst  venlickt  sich  mehr  und  mehr;  massenhaJ'te  Anhäufung  von 
Lymphzellen  in  den  Lieberkühn'schen  Zellen  selber  haben  durch  Druck 
centrale  Erweichung,  Eiterung  und  Ocschwürsbildung  zur  Folg««.  Nicht 
selten  finden  sich  kleine  riecrationeu  schon  nach  wenigen  Tagen.  Wenn 
die  Ablagerung  von  Lymi>hdr{'isen  ungewöhnlich  bedeutend  ist,  so  wer- 
den Gefassc  in  grosser  Ausdehnung  comprimirt.    Die  Folge  davon  i*t 


*)  Petit fÜB,    Considt'rations  sur  ratrophu'  aiguc  de»  celhilw  mal 
Paria  1873.  8.  72. 
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Nekrose  des  Gewehes,  mit  Abstossung  von  grösseren  oder  kleineren 
Massen.  Die  dadurch  eiit3t<^}ienden  Gcschwlire  vergrössern  sich  durch 
Eiterung  oder  Nekrose  des  Nachbnrgewebes.  Diese  Veränderungen  sind 
indessen  nicht  so  In^leutend ,  dass  sie  nicht  in  raftncben  Fällen  in  ver- 
bal tnissmiUsig  knrzer  Frist  vemarl>en  kiinnen.  In  den  schweren  Fällen 
von  Ruhr  erstrecken  sich  die  boschrieheneu  Veränderungen  nicht  blos 
höher  hinauf,  sondern  sind  auch  sehr  häufig  mit  ausgedehntem  Katarrh 
des  Dünndarms  coniplieirt.  Die  Ulcenition  erstreckt  sich  dann  nicht 
selten  vom  Cöcum  bis  zum  Anus.  Zwischen  den  grossen  (.leschwürsbil- 
duugen  befinden  sieh  dann  nur  Inseln  von  verhältnissmässig  gesundem 
Gewebe ;  aber  auch  in  ihnen  sind  die  Gefiisse  sehr  gross ,  die  Drüsen 
hänfig  in  der  beschri ebenen  Weise  verändert,  und  da.s  Zellgewebe  der 
Schleimhaut  weist  Lymphkörper  in  grosser  Zahl  nacli.  Der  Rand  der 
dysenterischen  Geschwüre  ist  indessen  nicht  immer  so  regelmässig,  wie 
in  der  oben  beschriebenen  leichteren  Form,  sondern  eckig,  zackig,  viel- 
gestaltig und  mit  starken  Blutpunkten  unterlaufen  ;  im  Zellgewebe  des 
Grundes  derselben  sind  die  Blutgeiässe  .stark  erweitert  xuul  findet  .sich 
viel  entzündliches  Exsudat.  Die  Ljmphgefä.sse  sind  mit  sehr  grossen 
Endothelien  angefüllt;  in  der  giuizen  Umgegend  i.st  das  Zellgewebe  ver- 
dickt und  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Eiterdepositen  unterbrochen  ; 
in  Folge  davon  werden  grosse  Fetzen  von  Schleimhaut  abgestossen. 
Nicht  selten  findet  diese  Abstossung  in  so  bedeutendem  Grade  8tutt,  dass 
vollständige  Cylinder  sieh  in  dem  Stuhlgang  vorfinden,  die  nicht  bloa 
grosse  Quantitäten  Eiter  enthalten,  sondern  gelegentlich  noch  Lieher- 
kilhn'sche  Drüsen  erkennbar  mit  sich  führen. 

Dieses  sind  die  Fälle,  welche  liäufig  durch  reritoniti-s,  I'erioration 
des  Darms,  Leberabscesse  oder  einlach  durch  Erschö])lung  tödtUch  en- 
digen, — 

Eine  andere  Reihe  von  .schweren  Formen  liefert  als  Krankheits- 
resultat wirkliche  diphtheritische  Membranen.  Bei  der  Diagnose  der- 
selben hat  man  indessen  mit  grosser  Vorsicht  ku  verfahren.  Es  werden 
selbst  bei  acheinliar  guter  Gesundheit  grosse  unifaugreiche,  lange,  mem- 
branartige Gebilde  ausge&tossen,  welche  bei  weisslicher  oder  graulicher 
Farbe  das  genaue  Bild  von  Croupmembranen  zu  liefern  scheinen.  Sie 
sind  unter  Umständen  nur  das  Resultat  eines  hartnäckigen  Dannkatarrhs 
und,  obgleich  sie  hart  imd  aäh  sind  und  .sich  beim  Auflieben  und  Hängen- 
lassen in  keiner  Weise  verändern  ,  so  bestehen  sie  doch  aus  nichts  An- 
derem, als  wohl  erhaltenen  normalen  Schleimkörpcrehen.  Nichtsehr 
selten  aber  findet  man  in  schweren  Fällen  von  Ruhr  wirkliche  diphthc- 
ritische  Membranen  den  Stühlen  beigemi.gcht.  Die  verschiedensten  For- 
men von  diphtheritischen  Membranen,  wie  sie  bei  Nasen-  und  Rachen- 
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diphtlierie  gefuudeu  werden ,  zeigen  sich  auch  hier.    Vemnderle  Epi- 

theliou,  uinorphor  Fasprstofl*.  Hlut  und  Eiter  mit  (iewelisfeteen  veniiiachl. 
geben  diuin  diissollje  Bild,  da;*  in  audern  Gegenden  des  Korpers  ai  wofel 
bekannt  ist. 

So  wiederholt  sich  bei  der  Ruhr  dasselbe  Verhiiltniss ,  das  lx»i  drr 
Pharynx- Diphtherie  eharacfceristiseh  ist,  diu«  uüralich  die  specifische 
Eutzünduiif;  iiUe  möglichen  Venindeningen  der  Schleimhaut  hervortn- 
hringen  vennag.  Ea  handelt  sich  da  nicht  blos  nni  oberflächliche  Schleim- 
hantpi'ocesse,  nielit  bloa  um  Zerstörung  inid  Abstossung  der  Schleim- 
baut  sellicr,  i^ondeni  unch  \nu  (lie  Erzeugung  eines  neuen  Products  unter 
dem  Einfliiss  der  Noxe,  und  nian  hat  voUkomnien  Recht,  die  Dysenterie 
und  niphtliei'ie  insofern  mit  einander  in  Parallele  zu  stellen,  ah?  es  sich 
bei  beiden  tini  iihnliche,  l«ild  obex'fläcb liehe,  bald  tiefgreileude  Verände- 
rungen handeln  kann.  — 

Die  .Stuhlgänge  in  milden  Formen  der  Diphtherie  oder  in  der  ersten 
Periode  dur  schwereren  Formen  sinil  im  Anfang  schleimig,  glasig,  brock^ 
und  mit  Bhit  in  Punkten  oder  Streifen  oder  innig  gemischt.  Darin 
finden  sich  Ljmphkörperchcii,  BIntzellen,  Schleim  und  Eiter  und  Inhi- 
sorien.  In  den  schwereren  Formen  ist  die  Absonderung  mehr  seröser 
Natur,  immer  aber  blutig  gemischt  und  obendrein  finden  sich  die  weiss- 
lichen  Schleimhautfetzen  in  kleineren  oder  grös.seren  Lappen,  gelegent- 
lich in  Cylinderu  beigemengt..  Nachdem  diese  Gewebsfragmente  auflge- 
stossen  sind ,  nimmt  das  Secret  eine  immer  üblere  Beschaffenheit  an. 
Während  die  mikroskopische  Zusammensetzung  dieselbe  oder  ähnlich 
bleild. ,  i.st  das  niakroskojjigche  Aussehen  übler  als  vorher ;  die  MaaMO 
sind  mehr  serös,  graulich  und  Idutig  iehorös. 

Diese  schweren  Fülle  verlaufen  selten ,  ohne  divBS  der  Gresunmi- 
körper  in  w^eitem  Umfange  an  dem  Processe  theilnimmt.  Die  ILimblasc 
ist  blutig  gef^irbt  und  kntarrhalisch.  Die  Nieren  -sind  gelegentlich  der 
SiU  einer  katarrhaliseben  oder  parencliymatösen  Entzündmig.  DieMilx 
ist  gross  unrl  weich ;  die  Leber  congestionirt  und  wohl  auch  der  Sit« 
von  Abscessen ,  der  Dünndarni  und  ant-h  der  Magen  katarrhalisch  oder 
atrophisch  und  einegro.sse  Anzahl  von  Ljmphgangliencongestionirfcudj 
geschwellt. 

Unter  8  zur  Scdion  pokomnieutu  vnn  Reimers  bcs<."hrJebenen 
sonterisf-hen  Leichen  waren  2  Fülle  bei  Iviiidern,  welche  an  clirnuiÄcbrm 
Duruikatarrh  gelitten  liatten.  Die  Form,  unter  welcher  die  Ruhr  »of- 
trat,  war  Imal  die  katarrhalische,  ßmal  die  diplitheritißche  und  Imal  i» 
gangränöse.  Das  FeritonHum  niilin)  4mal  Theil  an  der  Danuentztlndang, 
indem  es  Imnl  reiihliche  Exsudation  in  die  Bauchhöhle  ^.etzte.  In  ftlleJi 
Filllen  wiuini  die  MesenterialditLsen  hj'perjjlaeiisuh ,  theilweUe  bUtrk  pj^'- 
mentirt,   aber   nur   iu  2  Fällen  käsig  degenerirt.     Die  Ijcber   war  Stoti 


.Tau o  1 1 i .  Dyaenterie.    Pathologiuche  Anatomie. 


79' 


fettig  intUtxirt  und  :iiaal  fettig  degeneriil;  die  Milz  gewöhnlicb  klein, 
2mal  vergrössert  und  hypeiilmisoli,  Imal  Jimyloid.  Die  Nieren  waren  iui- 
Hior  hyperiiraisch,  2inal  parenchymatös  entAÜndet.  Die  Lunfl-en  waren  4nial 
Iiyperämisch,  2nial  lohuliir  katarrlialisrli  ontzlliidet ,  Imal  f^dematüs,  Imiil 
von  eml)olisf"hen  Infarctt-n  duiTlis-etzt.  Das  Herz  ;,'ow;JhnUcli  wellt ,  die 
llluiinenge  verraindort.  Divs  Gehirn  6mal  anämi.srh,  liiial  Iiyi)eriliiji3cb, 
in  allen  Füllen  ödeiuatüs. 

Nacli  C  Q  r  n  i  1  *)  folgt  die  chronisch  e  Dysenterie  der  acnten, 
oder  sie  tritt  von  vorn  herein  in  dieser  Farm  aut.  Die  chronischen  Diar- 
rhoen der  Tropen ,  so  verschieden  sie  in  Be/ug  auf  Symptome  und  Ver- 
lauf sein  uiiii/f'n ,  jlhuehi  ihr  aiKitomisoh,  Die  8chleiniha,ut  ist  stellen- 
weise gesehwellt  und  congestiouirt  und  Ixvsouih-rs  roth  auf  hervorragen- 
den Punkten ,  neben  welchen  sich  Einbuchtungen  finden.  Diese  Ein- 
buchtungen wind  nicht  immer  Geschwüre ,  welche  in  oder  dnrcli  das 
Zellgewebe  hinihirehgehen,  sondern  werden  biäweileu  nur  dadurch  her- 
vorgebi'acht,  dass  die  Schleimhaut  um  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  ganz 
abnonn  geschwellt  ist.  Die  Oberfläche  der  wirklichen  Geschwüre  ist 
braun  oder  schieferfarbig.  Auf  ihnen  linden  sich  Follikelüft'anngen  von 
'/8 — 3  Millim,  Durchmesser,  aus  denen  sich  froBchleichurtiger  Schleim 
ausdrücken  lässt. 

Der  Schleim  der  Follikelgesehwüre  ,  frisch  untersucht,  ergiebt  cj- 
Itndrische,  meist  becliertorui ige  Zellen  an  der  OberÜäche  des  Trü|ifchens 
in  paralleler  Anordnung.  DfWi  Centrura  der  halbflüssigen  Masse  besteht 
aus  fusiforuien  oder  in  die  Länge  gezogenen ,  oder  ovalen ,  oder  sphäri- 
schen Zellen ,  welche  entweder  Cjlinderzellen  oder  veränderte  weisse 
Blutkörperchen  sind.  Salpetersäure  oder  Essigsäure  geben  einen  opaken 
Niederschlug. 

»(.iehärtete Schnitte  geben  die  folgenden  Resultate:  In  den  geschwell- 
ten und  congestionirteu  Partieen  Äwischeu  den  (ic^chwüren  sind  die 
Lieberkühn  scheu  Drüsen  sehr  lang  und  umfangreich.  Sie  sind  von  ein- 
ander durch  Zellgewe!>e  getrennt,  welches  von  erweiterten  Blutgefässen 
durchzogen  wird.  Unter  der  Drüsenlage  ist  die  Muskellage  der  Schleim- 
haut normal,  und  das  Zellgewehe  ist  einfach  hyperämJsch,  mit  geschwell- 
ten Zellen.  Durchschnitte  durch  die  Follikel  liefern  eine  ellipsoide 
Form,  deren  grosser  Durchmesser  der  Schleimhaut  parallel  liegt,  oder 
eine  rundliche. 

Auf  vollständig  ausgebildeten  Geschwüren  iehlen  die  oberfläch- 
lichen röhrenturmigen  Drüsen  entweder  /.nm  Theil ,  oder  vollständig. 
In  jenem  Fall  bleibt  der  untere  Theil  der  Drüse  als  em  offener  Blindsack 
übrig,  welcher  mit  cylindrJsche.n ,  meist  becherförmigen  Zellen  gefüllt 
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ist ,  zwischen  den  so  veränderten  Drüsen  liegt  ein  Zellgewebe ,  welc 
mit  weissen  Korperchen  iniiltrirt  ist  und  sich  au  ein  ähnlich  Teräuderl» 
Zellgewebe  der  tiefern  Schleimhiintschieht  anschliesst.  Wo  die  rohrvn- 
loniijgeu  Drüsen  gauz  i'ehl'^n,  erscheint  das  Zellgewebe,  soweit  es  mit 
dem  Darminhiüt  in  Berührung  kommt,  ohne  Epithelzelleii- 

Die  Einkerbungen,  welche  durch  die  Follikel  geraiteht  werden,  und 
die  wirklicben  Suii.stanxverlnste  zeigen  sich  aul  den  oU'eneu  Geschwüm- 
fljichcn.  Ihre  iiUgenieine  Form  ist  elliptisch  wh-r  kuglig;  ihre  Oeffnunj» 
ist  rund,  und  bisweilen  gross,  bisweilen  eng.  Bisweilen  ist  die  Ht»hl*»eiÄ- 
fach  ,  bisweilen  durch  fibröse  Stränge  abgetheilt.  Sic  enthält  Schleim. 
dessen  Per)}jherie  eine  Lage  von  Cyliuderzellen  enthält.  .Seine  äussere 
Form  hängt  von  derjenigen  seiner  Hohle  ab;  sie  ist  entweder  eintacli, 
oder  nähert  sich  derjenigen  einer  Traubendriise.  Die  Wand  der  Höhle 
wird  von  Zellgewebe  gehildet,  «wischen  dessen  Bündeln  sich  geschwellte 
])latte  Zellen  und  weisse  Blutkörperchen  befinden,  die  innere  Fläche  der 
Wand  ist  von  einer  Schicht  iierpendiculür  (wie  auf  der  SchleimhiVit) 
eingepllauüter  cyliiidrischcr,  meist  becherlormiger,  Zellen  vollständig 
oder  mangelhalt  bedeckt.  Wo  sie  zum  Theil  mangelt ,  findet  sie  sich 
doch  gegen  die  Ausmiiiidung  hin.  Je  weniger  sie  ausgebildet  ist,  desto 
reichlicher  ist  diu  vorliaudeiie  Menge  von  weissen  Blutkörperchen  in 
dem  benachbarten  verdickten  Zellgewebe ,  welches  Lymphgefasse  auf- 
weist, dessen  Endothel  geschwellt  ist.  Während  es  nun  geschehen  kann, 
dass  durch  Zerstörung  von  Schei<lewrinden  die  Foliikelhöhleugeschwüif 
sich  vergrössern  ,  so  kuim  auch  die  Entzündung  sich  oi't  aut  das  Binde- 
gewebe zwischen  den  Muskellagen  der  Eingeweide  und  sogar  bis  zum 
sub^erösrn  Zellgewelie  HirtjiflanKcn,  Diese  Verdickung  der  (.«esamnit* 
Wiiiid  lässt  den  Darm  nach  der  iieuesung  rigid  werden.  Aut  dem  Nar- 
bengewebe, dessen  Schleimhautdecke  sich  niemals  vollständig  herstellen 
kann,  findet  niiui  oft  polypö.se  Excrescenzen ,  welche  aus  BindegeweW 
bestellen,  oder  libro-nmcöse  Polypen. 

Die  StuhK^itleenuigen  während  dieser  chronischen  Dysenterie  köiv- 
nen  sehr  verschieden  sein.  Bei  einer  Exacerbation  des  Processen  künneu 
sie  schleimig,  blutig,  eiterig  sein  ;  gewölinlicli  sind  sie  serös,  reidilich, 
gelhlieli,  grütilich  uder  brilunlich.  Der  Durchiall  braucht  nicht  einmal 
während  der  gaiixen  Dauer  des  Üebels  constant  zu  sein.c 

Aetiologie. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Darmentzündung,  welche  sich  oIk  Ri 
durstellt,  bei  Kindern  so  häufig,  wie  bei  Erwachsenen;  die  Bericht«»  der 
meisten  Epidemien  beweisen  eine  starke  Theilnahme  auch  iler  Kinder. 
Von  Epidemien  unter  Kindern  allein  ist  mir  nichts  bekannt.    Die  jjj«- 
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mtlisclie  Kuhr,  und  diese  ist  es,  welche  uns  hier  vor/iifi;sweise  beschäl- 
tigt,  um  so  raehr  als  sie  auatomisi'h  unter  keinen  Umstanden  von  der 
epideniisehen  i^etrennt  werden  dari'.  tiudet  sich  hei  uns  vorzugsweise  im 
Hoehsoinnier,  niiclidem  die  ilitise  schon  eine  lange  Reihe  von  Wochen 
angehiilfcen  und  zur  Erzeugung  von  hoehgradigen  Magen-  und  Darra- 
katarrhen  Veranlassung  gegel)en  hat.  Bei  der  Kiilir  handelt  es  sich  um 
eine  Entzündung  <ler  untern  Partien  des  Darmes,  während  es  sieh  hei 
den  gewöhnlichen  Sommerkaturrhen ,  wenigstens  zu  Aul'aag,  vorzugs- 
weise um  iJünndarmkatarrh  hundelt;  dazu  aber  kommt  ein  eptilnnisches 
t Etwas,  dessjen  Natur  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  eruirt  wurden 
ist.  Daas  es  sich  hier  auch  um  ilikrocoeceu  als  wesentliches  Kniidcheits- 
tA-geus  handelt,  wird  mau  weniger  zu  behau])teu  oder  noch  viel  weniger 
XU  beweisen  im  Stande  sein,  als  bei  der  Diphtherie.  Aber  die  Aehulich- 
keit  mit  dem  diphtheritischeii  Process,  wie  er  im  Schlund  vorkommt, 
ist  auffällig  in  der  Weise,  dass  der  Kraukheitsproc^'ss  zwischen  leichter 
katarrhalischer  Sehwelhuig  und  diphtheritiseher  Necrobiose  verlauten 
kann.  Im  .\l!gemeinen  kann  mau  sagen,  dass  die  Kuhr  csich  zu  gewöhn- 
lichem Colonkatarrh  verhält ,  wie  etwa  die  asiatische  Cholera  zur  Cho- 
lera nostnis,  oder  Diphtherie  zur  gewöhnlichen  l'harvngitis  oder  der 
»Keuchhusten  zum  gewöhnlichen  Traeheal-  und  liruuchial-Katarrh. 
Die  Aetiologie  der  Kuhr  läsat  noch  vieles  aulzuldäreu  übrig.  Nicht 
einmal  Einflüsse,  welchen  epidemische  Vorkommnisse  zu  G'nuide  liegen, 
werden  von  verschiedenen  Autoren  in  gleicher  Wei.«:e  beseh rieben ;  so 
erzählt  Hirsch  von  Kuhr-Epidemieen ,  welche  im  Spät-sonmier  und 
Herbst  bei  feuchtem,  kaltem  und  schnell  wechsehidem  Wetter  auf  feuch- 
tem und  sumpfigem  lioden  erzeugt  wurden  ;  Führer  hingegen  spricht 
vcju  solchen,  welche  ohne  feuchten  und  sumpfigen  Buden,  in  einem 
heisseu  und  trockenen  Sommer,  bei  geringem  Temperaturunteracliied 
zwischen  Tilg  und  Nacht ,   erzengt  wurden  und  bei  Eintritt  der  kühlen 

»imd  feuchten  Ilerbstwitteruug  plötzlich  verschwunden.  Wenn  es  sich 
tmi  die  Aetiologie  des  einzelnen  sporadischen  Falles  handelt,  so  hat  man 
in  der  Kegel  anf  ein  (Jenn'sch  von  Ursachen  zurückzugreifen,  Niclit  sel- 
ten sind  die  I*Htienten  schwächlich ,  oder  waren  ihre  Verdiiunngsorgane 
doch  einige  Zeit  zerrüttet ,  gewöhnlich  hat  eine  langdam-rnde,  heftige 
Hitze  die  Muskulatur  geschwächt ,  die  Digestron  verlangsamt ,  die  Se- 
cretion  der  Verdaumigssäfte  beschränkt,  daa  Nervensystem  «"schöpft ; 
gelegentlich  wird  der  Genuss  schlechten  Trinkwa-ssers  als  Ursache  au- 
gegeben und  ohne  Zweifel  giebt  es  Kuhren »  Avelche  in  der  Weise  her- 
vorgebracht waren,  ohne  dass  man  aber  sagen  kann,  wesshalb  dieselbe 
Ursache  bei  dem  einen  Patienten  Ruhr,  bei  deni  andern  Typhus,  bei  dem 
[dritten  eine  allgemeine  .septische  Enteritis  hervorruft.    In  den  Fällen, 
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welcbe  im  SpäteomiDer  zur  Beobachtnng  k^Hnmen,  wird  der  Genas  «b> 
reifer  Früchte  als  Ursache  angeschnldigt.  Gans  gewns  mnat  iterwAt 
alfi  Mitnrsacbe  in  Rechnung  gezogen  werden .  und  gewias  gellt  nrnKh 
dingH  Tronsseaa  zu  weit,  wenn  er  den  tienuss  unreifer  FrGchtef^ 
aliMolat  irrelevant  liält. 

Wo  die  peristaltiscbe  Bewegung  langsam  ist ,  wo  ein  eingefthiicr 
Reiz  vielleicht  nicht  hinreicht,  entweder  Erbrechen  oder  schnell  eift- 
tretenden  and  rasch  vorfibergehenden  Durchfall  zn  bewirken,  wo  d» 
ciogefuhrien  Massen  Zeit  haben,  sich  im  Darm  zu  zeraetsea,  wo  tanaäot 
Theile  des  Darms  die  Peristaltik  unterbrechen ,(z.  B,  am  Sitx  frilliem 
Entzfindong),  wo  das  Colon^  wie  sehr  häufig  l»ei  kleinem  Kindern  ,  lanf 
i«t ,  und  Pü  sich  nicht  um  Eine  Flexuni  äi(^ioidea ,  sondern  iw^ei  od« 
drei  handelt,  kann  man  sich  voi-stelleu,  dass  selbst  ohne  das  Uinzutretoi 
eines  specifischen  Miasma,  eine  tietgreilende  Veränderung  in  derObei^ 
fläche  des  Damis  herbeigeführt  werden  muss.  Dazu  kommt  der  Cinfln« 
von  Erkältuugen  ,  welche  im  hohen  Sommer  mindestens  so  biafig  aiiid, 
wie  in  andern  Jahreszeiten.  Die  Häufigkeit  des  Entlilössensdee  8cfawiiM>> 
den  Korpers  ist  durch  einfache  Blutstauung,  wie  durch  Nenren-Keflex 
ebensowohl  die  üreache  von  I3arm-Hyperiufuien,  wie  der  häufig  vorkom- 
menden Sonuiier-Pnemnonien.  Nach  Allem  dem  ist  es  nirlit  mehr  zwei- 
felhaft ,  da.s8  es  gerade  das  KindesaUer  ist ,  ohne  Unterschied  des  Ge- 
schlechts, welches  ein  zahlreiches  Contingent  zu  den  Fällen  sporadischer 
Ruhr  geben  muss. 

In  Betreff  der  Contagiosität  der  Ruhr  sind  die  Meinungen  sehr  ge- 
thciit.  Mulsin  na  sah  in  finer  schweren  Epidemie  keinen  Arzt,  Wär- 
ter oder  (geistlichen  erkrauken.  Er  schloss  daraus,  dass  die  Ruhr  nicht 
ansteckend  sei.  Andere  haben  urgirt,  das.s  Ruhrcpidemieen  in  Heeres- 
abtheiiungen  sich  der  Civil bevölkerung  nicht  mittheilen,  und  haben 
denselben  Schluss  gezogen  ,  ehe  nach  dem  letzten  deutlich -französischen 
Kriege  «ich  mit  Bestimmtheit  das  (icgeutheil  herausgt'stellt  hat.  Bei 
Andern  ist  es  Axiom  geworden  ,  dass  die  Krankheit  erst  im  Laufe  der 
Epitlpinie  contngiöa  werde ,  wenn  viele  Kranke  in  engem  Räume  zusam- 
menliegen ;  bei  Vielen ,  und  der  letzten  Ansicht  schliosse  ich  mich  ent- 
schieden an ,  dtias  es  keine  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch ,  sondern 
nur  durch  die  8ltihlentleernngen  gebe.  Für  die  Contagiosität  sprechen 
sich  mit  grosser  Bostinmitlic-it  Degner  und  fJeach,  aus.  Um  sie  an- 
ziuK'hmen,  bruui-ht  man  nicht  zu  verlangen,  dass  in  jedem  einzelnen  Fall 
die  Ansteckung  nachgewiesen  werde.  Am  allerwenigsten  kium  davon  bei 
den«  ersten,  oder  den  ersten  Fällen  einer  Eiudcmie  die  Rede  sfin.  Wenn 
man  fU>erlmiipt  einer  Krankheit  die  C-ontagiosität  zuspricht,  so  erwartet 
man  ohnehin  nicht,  divss  jeder  Fall  einen  nudern  zeuge,  oder  jeder  Bc- 
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sucliRr  iiiigesteckt  werde.    Nicht  einmal  Keuchhusten ,  oder  Diphtherie, 
oder  Pocken  würden  in  diesem  Sinne  contagiöa  sein. 

^1  Dauer  uEd  Vorhersage. 

^P         Die  Dauer  der  Ruhr  lässt  sich  im  Mittel  nicht  be.stimmeu.    Im 
I     Allgemeinen  kann  mau  sivgen ,  dass  die  günstigen  und  milden  Formen 

»einachliesslich   der  Couvalescenz  eiruge  Wochen  in  Ansjirnch  neluneu  ; 
die  schweren,  entzündlichen,  eiterigen  oder  gardiphtheritischeu  Formen 
'     mögen  Monute  daiieni  und  schliesslich  doch  zur  Genesung  führen.    In- 

i dessen  findet  man  nicht  selten,  dass  auch  eine  anscheinend  milde  Ruhr 
Monate  zu  ihrer  Heilung  erfordert,  oder  in  die  chronische  Fonn  über- 
geht. Wo  im  Anfang  die  Blutungen  reichlich  sind,  oder  der  allgemeine 
Verfall  früh  eintritt,  kann  man  aui  eine  lange  Dauer  der  Kranklieit  go- 
fasst  sein.  BesonderB  ist  das  hei  hohem  oder  im  kindlichen  Alter  der 
Fall.  Der  Tod  kann  nach  dem  Abiauf  der  ersten  oder  zweiten  Woche 
oder  sehr  viel  später  eintreten.  Selten  ist  es  die  Höhe  des  Fiebers,  welche 
verderblich  wirkt.  In  der  Regel  sind  Erschöpfung,  Peritonitis,  Perfora- 
tion des  Darms  oder  Lel>er-A  bscesse  als  Ursache  des  Todes  aufzuführen. 
Im  Allgemeinen  aber  ist  die  absolute  f^terblichkeit  in  der  Ruhr  des 
Kindes  keine  sehr  grosse;  nur  die  diphtheritische  Form  giebt  eine 
schlimme  Prognose.  Durch  die  Neigimg  des  kindlichen  Alters  zu  diph- 
theritischeu  Proces.sen  erklärt  sich  daher  die  relative  Höhe  der  Sterb- 
lichkeit in  Folge  von  Ruhr  im  kindlichen  Alter:  Von  lÜOO  Todestiiilen 
an  Ruhr  fallen  auf  die  ersten  füui"  Lebensjahre  40  Procent. 
■  Diagnose.     Von  allen  oben  aufgeluhrtcu  Symptomen  der  Ruhr 

giebt  es  keines,  das  au  uiul  für  sich  pathognomoniscb  wäre;  jedes  ein- 
zelne kann  unter  Um.ständen  fehlen,  jedes  hliuzelue  kann  auch  in  nicht 
dysenterischen  Processen  vorhanden  sein.  Wo  bei  reichlich  vorhandenem 
Schleim  im  Stuhlgang  der  Mastdarm-  und  Dickdarm-Katarrh  auihört 
und  DyseutL-rie  anfängt,  ist  nicht  inuner  mit  absoluter  Bestimmtheit  zu 
sagen.  Selbst  Membranen  werden  beobachtet,  ohne  vom  Vorhandensein 
der  Ruhr  Zeugniss  zu  geben.  Bei  Erwachsenen  imd  Kindern  sieht  man 
Häute  von  der  Breite  eines  Zolls  oder  mehr  und  von  0  bis  10  Zoll  Länge, 
welche  hart  zAisammenhäugend,  dem  EiuHuss  der  Schwere  mderstehend 
und  ihre  Form  nicht  ändernd  aus  Nichts  als  aus  zusanünengebaüten 
Schleimkörpern  bestehen.  Bei  hypochondrischen  Männern  und  hysteri- 
schen Weibern  mit  nachweisbaren  K«diken  und  Katarrhen  sind  diesel- 
ben gar  nicht  selten  ;  aber  auch  bei  Kindern  ist  ihr  gelegentliches  Vor- 
kommen von  mir  constatirt  worden.  Eiter  kann  das  Resultat  von  (jb- 
schwüren  sein,  welche  von  einem  vorhergegangenen  dysenterischen  Pro- 
cesae  nicht  abhängen.    Dasselbe  ist  mit  Blutungen  der  Fall.    Auf  der 
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einen  Seite  giebi  es  Rahren ,  welche  nar  wenig  oder  kein  Blnt  liefen,] 
aal  der  andern  eine  Anzahl  von  Processen ,  wdche  mit  häufigen 
reichlichen  Blutungen  einhergehen  und  mit  der  Djsenterie  Nicht 
mein  haben.  So  finden  sich  leichte  oder  schwerere  Blntoiigeii  bei  Mail--I 
dann- Vorfall ,  bei  Fissuren ,  bei  Venen- Varicosi  täten ,  (die  freilidi  hä 
Kindern  zu  den  höchsten  .Seltenheiten  gehören) .  und  Tor  allen  Ding« 
beim  Vorhandensein  von  Mastdarm-Polypen.     In  der  Regel  al*er  ist  di<? 
Diagnose  zwischen  Dysenterie  und  den  eben  genannten  Afiectionen  leidü 
zu  stellen.  Bisweilen  linden  sich  Schwierigkeiten  in  Bezug  aut  die 
statirung  des  Sachverhaltes,  wenn  e8  sich  darum  handelt,  entweder  < 
nische  Ruhr,  oder  Muätdarm-Polypen  anzunehmen.  AlsRe^gel  kanni 
annehmen ,  das«  die  Blutungen  bei  Polypen  nicht  constant .  atw 
längeren  Zwischenräumen  vorkommen ;  sie  liefern  gewöhnlich  ein 
nicht  mit  Schleim  oder  Eiter  vermischtes  Blut  imd  kommen  in  der  Kegel 
ohne  Stuhlzwang  vor.     Der  Letztere  kommt  indessen  gelegentlich  »otk 
bei  Polypen  vor,  wenn  dieselben  in  der  unmittelbaren  Nachbarschattda 
Schliess-Muskels  sich  befinden  und  nüssig  gestielt  in  denselben  hinein- 
ragen.   Das  Vorkommen  der  Blutungen ,  wie  eben  beschrieben,  ist  aber 
nicht  immer  dasselbe.    In  der  allerletzten  Zeit  habe  ich  einen  Knaben 
von  4  Jahren  beobachtet,  der  seit  G  Monaten  mit  jedem  Stuhlgang,  da« 
heisst :  2  oder  3  oder  4mal  täglich ,  eine  kleine  Menge  schleimvemuscb- 
ten  Blutes  entleerte.    In  diesem  Falle  leitete  mich  das  allgemeine  An»- 
sehen  des  Kindes  mehr  als  irgend  etwas  Anderes  zu  einer  richtiga 
Diagnose,  denn  es  ist  kaum  möglich ,  eine  chronische  Ruhr  zu  linden,  in 
welcher  die  allgemeine  Gesuntllieit  nicht  bis  zu  einem  gewissen  iirade 
gelitten  hat.    Was  den  Tenesmns  lui betrifft,  so  habe  ich  erwähnt,  da» 
er  unter  Umständen  auch  bei  Mjistdiirm-Pojypen  vorkommen  kann.  Bei 
Ruhrprocessen  ist  er  gelegentlich  abwesend.     Wenn  man  noch  in  Be- 
tracht zieht ,  dass  die  allgemeinen  Erscheinungen  boi  einer  Ruhr  nicht 
nothwendig  sehr  bedeutend  zu  sein  brauchen,  dass  das  Fiel)er  sehr  häufig 
nur  gering  ist  und  dass  die  Krankheit  nicht  inmier  mit  bedeutender  In- 
tensität auftritt,  dass  nicht  niiuual  der  .\nfang  derselben  ein  plötrlicber 
oder  intensiver  ist,  so  lässt  sich  die  Möglichkeit  eines  Irrthmns  in  der 
Diagnose  leicht  erklären.     Besonders  ist  ein  soldier  Irrthum  möglich, 
wenn  die  Geschichte  dos  Fiillos  eine  unklare  und  die  Anwesenheit  «»in» 
oder  mehrerer  Gtwchwüre  im  Mastdarm  mit  Bestimmtheit  zu  eruiren  i-<t 
Die  Gegenwart  von  fremden  Körpern  im  Mast<larm  giebt  nicht  seit« 
zu  hartnäckigen  Ueschwilreu  Veranlassung ;  als  solche  habe  ich  Fmcht- 
kerne  und  Steine  und  verschluckte  Holzstücke  zu  verzeichnen. 

Trotz  alledem  ist  die  Diagnose  zn  machen ,  wenn  mau  sich  erin- 
nert, dass  zum  Gesamnitbilde  der  Ruhr  eine  Reihe  von  EncheinungtiD 
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izusanunentreten  müssen  und  dass  der  Anfang  mit  einiger  Sicherheit  das 
JBild  eines  acuten  Processes  bietet.  Kolik  und  Tenesraus  sind  die  beiden 
oonstantesten  8yni()touie ;  Mutiger  Schleim  oder  Eiter  reiht  sich  ihnen 
zunächst  au;  diphtheritische  Mcuihmnen  können  nutürlich  fehlen  ;  eben- 
so die  schweren  Symptome,  wie  heftiges  Fieber,  Präcordial-Äugst,  Er- 
brechf.'ii ,  Singultns,  ColUips.  Die  meisten  Fälle  verlauten  eben  zu  gün- 
stig, um  zu  den  schwersten  Nervenerscheiuungen  Veranlüssuug  zugeben* 

Behandlung. 

Da  das  Kuhr-Mia.sma  aLs  solches  unbekannt  ist,  so  gelten  für  die 
Erscheinungen  einer  herrschenden  Epidemie  die  allgeuieineu  Regeln. 
Stra.ssen ,  Abtritte ,  Canäle  sollen  in  der  wirksamsten  Weise  desinficirt, 
unter  Umstünden  Hiiuser  mid  .Spitaliibtheilungeu  geräumt  und  Indivi- 
duen durch  rteissigc  Waüchuiigcii  und  Ivlididerdeainf'ectiou  geschützt 
werden.  Die  Aufnahme  Ruhrkranker  in  Spitaler  «oll  nur  mit  Vorsicht 
gescheh(in.  Die  Zahl  der  anizunehnienden  soll  für  allgemeine  Spitäler 
nur  eine  lieschränkte  sein  und  die  Zahl  derjenigen,  welche  in  einer  Ab- 
theiiung  für  gemischte  Kranke  unterzubringen  sind,  noch  geringer  sein 
als  die  vnji  Abdouiinal-Typhu.s-Kranken.  Die  Stühle  sollen  sofort  des- 
inficirt und  entfernt,  beschmutzte  Bettwäsche  desinficirt  und  gewaschen 
werden. 

Die  von  der  Krankheit  noch  nicht  Ergriffenen  sollen  der  Pflege  ih- 
res Darraeanals  die  grössfce  Vorsicht  augedi'iheu  lassen.  Unter  allen  um- 
ständen siiul  unverdauliche  Nahriingismittcl  in  Zeiten  einer  Ruhr -Epi- 
demie zu  vermeiden.  Stark  cellniosehaltige  Vegetabilien ^  Salat, 
Kohl  sollen  auch  älteren  Kiudern  versagt  bleiben,  und  das  Alter  für 
reife  Früchte  soll  in  solchen  Zeiten  hinausgerückt  werden.  Für  kleinere 
Kinder  ist  auch  grosse  Rücksicht  bei  dem  Geuuss  vonThiermilch  anzu- 
rathen.  Schon  bei  der  gewöhnlichen  Form  von  Durchfällen  ist  es  uner- 
lässhchc  Regel,  dass  die  Milch-Diät  licschiiiukt  werde.  Unvermischte 
oder  nur  mit  Wasser  gemischte  Kuhmilch  wirkt  bei  herrschendem 
Durchfall  oder  Neigung  zu  Durchfall  als  Krankheitsreiz  und  soll  daher 
vermieden  werdeu.  An  anderer  Stelle  *)  habe  ich  ausführlich  die  Regeln 
für  du«  Verfahren  niedergelegt,  mittelst  dessen  unter  solchen  Umständen 
Kuhmilch  für  den  (Gebrauch  verdaulich  gemacht  werden  kann,  falls  nicht 
bestinmite  Anüejgfii  dafür  vorliegen ,  dieselbe  temporär  vollständig  zu 
untersagen.  Sell>Ht  auf  die  physiologische  Verstopfung,  welche  bei  klei- 
nen Kindern  die  Folge  abnormer  Lange  der  untern  Darm-Partie  ist,  soll 
man  um  die  Zeit  einer  Ruhr-Epidemie  aufmerksam  bedacht  sein.    Das 
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Mindeste ,  was  man  zu  ihuu  hat ,  ist  die  Application  von  ein  oder  tnti 
taglichen  eptleerenden  Klystieren.  Dieseiljen  sind  uni  so  mehr  nötkig. 
wenn  es  sich  darum  handelt,  einer  habituellen  Verstopfung .  die  et*» 
das  Resultat  einer  rhacliitischeu  Muskelschwäche  ist,  entgegenzuarbeiteo. 
Sollte  es  sich  um  eine  wirkliche  Indigestion  ,  die  Folge  unpassender  Id- 
gesta  handeln,  so  soll  ein  Abführmittel  gegeben  wenlen.  Wenn  ih» 
nSthig  wird,  soll  man  indessen  lieber  ein  kräftig  wirkendes  auf  einnul, 
als  kleine  wiederholte  Dosen  verabreichen.  Zu  dem  Zweck  ist  es  im  All- 
gemeinen angezeigt,  Kindern  von  einem  oder  mehreren  Jahren  kern 
Drasticum  zu  geben.  Magnesia  usta  in  Dosen  von  5  bis  10  Gran  leistet 
in  der  Regel  gute]  Dienste;  Ricinusöl  1  bis  2  Theelöffel  voll  wirkt 
schneO  und  augenehm ;  seine  Verbindung  mit  kleinen  Gaben  Opixm»- 
tinktur  mildert  etwaigen  Schmerz  und  Zwang  in  passender  Weise,  Das 
in  solchen  Zeiten  die  gewöhnlichen  Rücksichten  auf  die  (iesundheit 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst. 
Wollene  und  halbwollene  Unterkleider  an  der  Haut  getragt.'n  sollen 
zweimal  täglich  gewecliselt  werden,  so  dass  sie  Zeit  haben ,  sich  der  an- 
gesammelten Feuchtigkeit  zu  erledigen ;  auch  die  Strümpfe  sollten  ton 
Wolle  oder  Halbwolle  sein,  hoch  hinaufreichen,  und  oft  gewechselt 
werden. 

Sobald  die  Krankheit  ausgebrochen  ist ,  wende   man  hei  der  Aus- 
wahl der  Diät  die  allergrösste  Kücksicht  an.    Im  Allgemeinen  entspricht 
die  Neigung  der  Kriiiiken  gegen  Nubrungsmitnahme  beim  Beginn  einer 
fieberkaften  Krankheit  dem  actuelleu  FJudurfiiiss;  in   keiner  Krankheit 
ist  aber  zum  Theil  durch  directe  Aliiubr ,  zum  Thoil  durch  constant  xu- 
nehmende  Nerven-Erschöpfung  die  Consumptiou  .so  stark,   wie  in  d^r 
Ruhr.    Mau  wird  desshalb  wohlthim,  sehr  bald  darauf  zu  dringen,  daw 
die  kleineu  Krauken  mit  einem  gewi.ssen  Quantum  von  Nahmng  ver- 
sehen ^serden.    In  der  Rfgel  reicht  eine  .stlileiniige  Diät,  Gcrsten-schleim 
mit  Milch  oder   Ger-steusehleini  mit  Milch    und    rohem   Eiwciss  ge- 
niiacht,  für  lange  Zeit  hin.    Wenn  auch  die  Verdauungskraft  ftir  die«e 
einfache  Nahrung  nicht  genügend  erscheint ,  so  wird  man  wohl  thnn, 
dersi'lficn  durch  entsprechende  Mengen   von  Pepsin  nut  S:Uz,saure ,  von 
Lactopi?ptin ,    von    Wismuth ,  von  Paucreatin  aufzuhelfen.     Gelegent- 
lich wird  leicht  gebratenes  oder  rohes  Fleisch  in  kleinen  Qumititäten 
und  häufig  gegeben  eben  so  gut  vertragen  ,    wie  geuonmieu  ,    vorauj«g^ 
setzt ,    dass    uiclit   von    vorn   heioin  Magen    und   Düimdami  an  dem 
ganzen  Krankheitsproces.se  ungebührlich  Theil  nehmen.    Mit  dem  0<- 
brauch  des  Fleischthees  (Beet  tea)  wird  ungebührlicher  Missbraiich  getrie- 
ben.   Wo  die  geringste  Neigung  zu  Durchfall,  einerlei  aus  welcher  I  r- 
soche  besteht ,  so  bald  nur  die  peristaltischen  Bewegungen  und  Dam- 
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secretioiien  vermehrt  siiul,  werden  in  Folge  der  concoiitrirten  Salzsolu- 
tion  des  Kk'isclithi't'S  die  AhHOiulerimgeti /.uuL'hmeii.  Will  man  je  Fleisch. 
tbee  geben ,  so  soll  diis  nur  in  einem  schleimigen  Vehikel  j^eschehen- 
Alle  NahnuigHinittel  sollen  lauwarm  gegeben  werden.  Als  Regel  soll 
dcsshallj  iiuch  kein  Eis  verul)reicht  werden^  da  e.s  die  peristal tische  Be- 
legung vermehrt  und  hiiulig  zu  heftigen  Schmerzen  Vertinln-ssung  giebt. 
Bcizmittel, siiezif'll  Spiritucsen,  sind  im  gewöhnlichen  Verlauf'der  Krank- 
heit nicht  uothwendig.  Natürlich  theile  idi  die  Ansieht  der  Autoren 
nicht,  welclie  dieselben  absolut  verbieten  ;  sie  sind  ebensowohl  bei  zu- 
nehmender Heh  wache,  wie  in  der  Couvalescenz  zu  vorsichtigem  Gebraut^h 
dringend  zu  enn<fehlen.  3ö  liis  60  (iranims  Cognac  werden  sieh  in  klei- 
nen und  oft  wiederholten  Gaben  gereicht  al.s  sehr  dienlich  erweisen. 
Dahei  sehe  ich  von  den  Fallen  ganz  ab,  in  welchen  Schwächezutälle  oder 
wirklicher  Collaps  eintreten.  Es  giebt  in  dieHpn  Zuständen  kaum  eine 
Doäe  von  Spirituosen  oder  anderen  Keizmittelu,  die  tomporiiraU  zn  gross 
betrachtet  werden  kann.  Dass  Kinder  in  aolchen  Znüianden  100  bis  200 
Gramms  Cognnc,  10  bis  20  Grau  Kampfer,  20  bis  HO  <.rran  Moschus  in 
24  Stimden  neben  einander  nehmen  ,  ist  besser ,  als  dass  mau  sie  am 
nächsten  Tage  begräl)t. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  die  Kranken,  selbst  in  den  leich- 
te.sten  Füllen,  in  gl eichmä.ssiger  Temperatur  zn  halten.  I>a.«i  Kranken- 
zimmer soll  nicht  ülxn*  17  bis  18  Grad  C  warm  sein  und  der  kleine  Pa- 
tient fortwährend  im  Bett  gehalten  werden.  Seine  Wüsche  werde  vor- 
sichtig gewärmt,  häufig  gewechselt,  sein  ganzer  Kürper,  licsonders  sein 
Alter  häutig  mit  lauem  Wasser  gewiischen ,  sein  Bettgeschirr  und  seine 
Ausleerungen  fleissig  desinficirt,  die  Fenster  häiißg  geöffnet,  die  Fiisse, 
welche  immer  Neigung  zum  kaltAverden  haben,  regelmässig  kfinstlich 
gewärmt.  Warme  allgemeine  Bäder  werden  einmal  des  Tages  wenig- 
stens genonmaeu.  gegen  Koliken  lauwarme  Fomente  applicirt,  gegen 
Tenesmus  lauwarme  Kly.stiere  sich  hilft'eich  erweisen.  Auf  die  Letzteren 
werde  ich  später  zurlickkonimen. 

In  sehr  vielen  leichten  oder  massigen  Fällen  mag  diese  diätetische 
Behandlung  eines  Ruhr-Anfalles  ausreichen,  aber  man  soll  dieseUwj  von 
vornherein  nicht  als  genügend  betrachten.  Man  kann  jeden  Augenblick 
Hiifgelordert  werden,  zu  ärztlicher  Behandlung  seine  Zuflucht  zu  uehmen. 
Ich  bin  beinahe  geneigt,  die  Verabreichung  eines  leichten  Abführmittels 
im  ersten  Anfang  einer  Ruhr  zn  den  diätetischen  Mitteln  zu  rechnen; 
sehr  häuög  wird  eine  reichliche  Dose  von  Ricinusöl  geniigen.  Für  den 
normalen  und  milden  Verlauf  einer  Ruhr  scheint  eine  massige  Entlee- 
rung des  Üarmkanals  ein  wesentliches  HOlfsmittel  abzugeben. 

Wenn  die  Krankheit  so  etablirt  ist,  dass  der  Arzt  von  diätetischen 
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Mitteln  allein  (l«.s  Heil  des  Kranken  nicht  mclir  zu  erwart«n  hat,  w 
sind  die  Indicationen  für  die  Behaiidhmg  im  (»runde  einfach  genug,  l^er 
örtliche  Process  soll  sistirt,  die  Peristaltik  gemässigt,  die  Hciztähigketi 
des  Darminhalts  anf  ein  Minimum  redueirt  und  die  KraukLeitsprodocte 
80  rasch  wie  möglich  entfernt  werden. 

Ich  empfehle  im  Allmemeiueu ,  wie  gesagt,  die  I^ehandJurg  nril 
einem  Abführmittel  xu  beginnen  ;  mit  Magnesia  usta  (gemischt  mit  «- 
licylsaureni  Natron) ,  Riciimsol  mit  Upiiuu ,  Infusuni  seunae  comp,  oder 
0,2  bis  0,5  Calomel,  dem  man  bald  hinterher  eine  kleine  Gabe  Doyen 
Pulver  kann  icdgen  lassen.  Der  Einwiirte  gegen  das  Letztere  bin  icli 
mir  sehr  wohl  licwusst  und  kenne  ausser  in  der  Syphilis  nur  sehr  wenige 
Anzeigen  fiir  dasselbe.  Protrahirter  Quecksilber-Gebrauch,  wenn  er 
auch  bei  Kinder«  zu  örtlichen  Munderscheinungeu  sehr  selten  Veran- 
lassung giebt ,  wirkt  doch  so  nnangenebru  anf  die  Gesammtsäftemasee» 
dstss  der  Gebrauch  des.sell>en  kauni  genug  einzuschränken  i.st.  Der  letzte 
gemachte  Vorwurf  triöt  indessen  kleinere  und  oft  wiederholte ,  nicht 
aber  einmalige  grössere  Gaben ,  und  steht  desshalb  nicht  im  Wider- 
spruch mit  den  wannen  Einpfehlnngon,  welchen  der  vorgeschlagene  (»e- 
brauch  des  Calomels,  besonders  von  Seiten  englischer  Aentte,  gefunden 
hat.  Abfiilinuittel  sollton  indessen  bei  der  Kuhr  der  Kinder  nur  im  An- 
fang gegeben  werden.  Kothverhaltungen  ,  wie  sie  bei  Erwachsenen  zu 
den  gewöhnlichen  Vorkomumissen  gehören,  ereignen  sich  Ijei  den  Kin- 
dern nur  in  den  allerseltensten  Fällen,  und  die  Empfehlung  der  Autoren. 
während  de.s  KrankheitsTerlauis  Abfiihnnittel  von  Zeit  zu  Zeit  zu  gelj«», 
sind  daher  ftir  Kinder  lu'cht  stichhaltig.  Wo  es  nöthig  wird  ,  soll  nuui 
nicht  wieder  /-u  Calomel  oder  einem  der  stärkeren  Abf (Ihr mittel  greifeti, 
sondern  sich  nn't  fttciimsöl  oder  Magnesia  begnügen. 

Brechmittel  irühzeitig  und  häufig  sind  als  günstig  wirkend  im  Aa- 
tang  der  Ruhr  empfohlen  worden;  sie  wurden  dann  gewöhnlich  abf»> 
vulsiv  bezeichnet.  Ihre  allgemeine  und  scdiweisstreibende  Wirknug  irarde 
als  ihre  vorzfigiiche  Wirkung  ausgegeben.  Ich  denke,  dass  ein  wumiee 
Bad  und  laue  (letränke  eben.so  wirksam  und  weniger  gewultthätig  sind. 
Ipecacuanha  ist  indessen  sehr  häutig  empfohlen  worden,  wenn  auch  nicht, 
luu  die  Erbrechen  erregende  Wirkung  zu  erzielen;  im  Gegenthcil  hftbfo 
Mc  Lean,  Woodhull  und  viele  Andere  darauf  gedrungen,  dass  dir 
Einbrechen  erregende  Wirkung  vernu'eden  werden  soll.  Mc  Lean  gr* 
braucht  die  Ipt?cacuanha  in  Rtihrlälien  bei  Erwachseneu,  nachdem  rr 
vorher  ein  heisses  Bad  ,  eine  Dose  Opium  oder  Cblorolorm  verabreicht 
hat,  in  einer  Dose  von  1  's  bis  2  ( rramm ,  lä-sst  die  Kranken  hinterher 
Eis  saugen,  aber  2  oder  3  Stunden  lang  Nichts  trinken,  und  wendet  Ab- 
leitungen veimittelst  Senlteige  oder  Terpentinöl  au.    Nach  8  bis  10 
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Stuinl«!  wirtl  daa  Mittel  in  klRiiierer  Dose  wiederholt.     Die  Bo-vserung 

■iehr  JjiiM  t'iiifcreteu ;  liiHweileu  inuss  uin  iiiicksten  Tage  uneh  eine 
Dose  von  '/s  hin  '/-i  Gramm  gegeben  wertleii.  Nacii  seiner  Aussage  hat 
die  BehfHidiung  mit  der  Ipecacimnha ,  die  in  England  zuerst  als  FJndix 
autidyscuterica  eingeführt  wurde,  in  tieni  indi.sc-lien  Militairdienst  eine 
■weit  bessere  Statistik  ergeben,  als  die  ehemaligen  Routitiobehandhmgen 
mit  Quecksilber  und  Blutentziehuiig. 

\'on  den  letxtoren  weij^s  ich  wenig  Hühmliches  zu  erzählen ,  aus- 
genommen wenn  Blutegel  am  Anus  angesetzt  werden ,  ist  von  einem 
denkbaren  <  lefässzusammeuhaug  zwischen  der  Körperoberfiäche  und  der 
erkrankten  Schlei inliaut  nicht  die  Rede.  Zu  ihrem  (iebnuich  auf  der 
JJauchüherflHche  sehe  ich  iu  liuhrtaüen,  die  mit  auagiehiper  Peritonitis 
nicht  eomplicirt  sind,  nicht  die  geringste  Anzeige.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Blutcon.suniption  während  der  Ruhr  eine  so  bedeutende,  dass  man 
alle  Ursache  hat  zu  spuren,  aber  nicht  zu  verschwenden. 

Sehr  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Unterbauehgegend 
und  grt)sse  Hitze  kann  dagegen  nicht  selten  durch  E  i  s  a  p  p  1  i  cat  i  u  a  e  n 
Itedeutend  geraihlert  werden.  Ich  luibe  verschiedene  Vorthetle  davon 
gesehen.  Man  soll  nur  nicht  vergessen,  <Ui.ss  besonders  kleine  Kinder 
Eisapplicationeu.  selbst  auf  kleinen  LocuJitäten,  für  hinge  Zeit  schlecht 
vertragen,  und  dass  man  wohl  tJiut,  den  Eifect  der  Eisblase  oder  der  in 
Eiswasser  getränkten  und  nft  gewechselten  Tücher  nach  einigen  Stnndeu 
sorgfältig  zu  beobachten.  Sehr  liäufig  besteht  eine  individuelle  Idio- 
synkrasie gegen  die  Kälte;  auch  diese  soll  beohachtet  werden.  Nicht 
selten  wirken  war me  Umschläge,  entweder  von  warmem  Wa.sser 
oder  von  Brei  gfhistiger,  sowohl  was  Heizuiilderung  als  Temperaturer- 
niedrigung betrifll,  als  Kälte.  Häufig  wirkt  ein  einfacher  warmer  Um- 
schlag, der  alle  paar  Stiuideu  gewechselt  wird,  oder  ein  kalter  Umschlag, 
dem  mau  erlaubt,  aut  der  Haut  warm  zu  werden,  nach  bekarmteu  phy- 
siologischen Gesetzen  und  therapeutischen  Erfahrungen  sehmerz-  und 
reizmildernd. 

DaaUpiuni  (und  seine  Alkaloide  Morphin  und  Codein)  ist  auch 
in  der  Ruhr  der  Kinder  besser  als  sein  Ruf  bei  vielen  Autoren.  Im  Ail- 
genieinen  ist  die  Fureht  vor  dem  Opium  entscliietlen  übertrieben ,  und 
eine  Reihe  vou  Lugiückstäileu,  welche  in  den  .Journalen  Iterichtet  wur- 
den, sind  einlach  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  entweder  die  Dosen 
zu  hoch  gegriffen  waren,  oder  der  Individualität  der  Kranken  nicht  die 
uöthige  Rücksicht  geschenkt  wurde.  Die  Ruhr  verträgt  und  verlangt 
grössere  Gaben  von  Opium  als  der  Durchschnittsdurehfall.  Die  Ruhr 
steht  iu  dieser  Beziehung  auf  beinahe  gleicher  Linie  mit  der  Peritonitis; 
besonders  ist  dies  der  Fall  im  ersten  Stadium  derselben.    Die  Hauptin- 
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diciition  der  Stiflung  des  Schmerzes  und  der  Verminderung  der  Vvn 
staJtik  und  d(?r  inasseulutrtcu  serösen  Secretion  wird  durch  dasselbe  bea<er 
als  durch  ein  andei'es  Mittßl  erreicht.  In  der  Regel  soll  ee  zn  diesem 
Zwf^L-ke  iiiiicrlicli  ^etrebpu  werden.  Ich  ziehe  eine  Opiuiutinktrir  oder 
das  Ojpium  in  Pulver,  uder  Dover's  Pulver,  den  übrigen  Prüparat<^u  tot, 
luid  nehme  nur  gelegentlich  zu  einer  subcutanen  Injection  des  Morphin 
meine  Zuflucht.  Oie  Wirkung  des  Miftels  läs.st  sich  leicht  genug  eon- 
troliren,  w^enn  ma,n  mit  massigen  («aben  beginnt,  sie  nicht  zu  hanfig 
wiederholt  und  sich  von  der  erreichten  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Fort- 
setzung des  Mittels  leiten  libst.  Will  man  das  Opium  unterbrechen,  80 
kann  nism  die  üla-igen  Mtidicationen  mit  Zusätzen  von  Aqua  lauroceraa, 
von  Hyoscytmiu.'i  oder  lielludonim  zeitweilig  versetzen. 

Von  der  ortlichen  Application  von  Heilmitteln  auf  den  Krank- 
heitssitz selber  wird  noch  später  die  Rede  sein.    Hier  will  ich  betonen, 
dass  mun  frühzeitig  wohlthut,  nachdem  das  zu  Anfang  gegebene  Abführ- 
mittel gewirkt  hat,  sofort  zu  Adstringentien  seine  ZuHucht  zu  nehmen, 
dieselben  können  mit  dem  Opium  zusammen  oder  separat  gegeWn  wer- 
den.   Mau  nuiss  von  ihnen  eruarten,  diiss  sie,  zum  Theil  wenigstens,  die 
ganze  L^nge  des  Darrakanals  passiren  und  auf  der  entzftndeteu  oder  ge- 
schwungen llberfiilehe  des  Darmkanals  heilkräftig    wirken.     Zu  dem 
Zweck  sind  Tannin  und  tanninhaltige  Vegetabilien,  wie  Itatanha,  China, 
Catechu,  ferner  essigsaures  Blei ,  Niti-as  argenti  und  Pernitras  terri  in 
zählen.  Das  Tannin  kann  in  Dosen  bis  zu  0,5  oder  1,0  täglich  mit  Opiiun 
oder  Dover's  Pulver,  das  Blei  in  etwas  kleineren  Oaben ,  Nitras  ai^enti 
in  Dosen  von  0.0 1  bis  0,OG  täglich,  der  Liquor  pernitrntis  ferri  in  Doaoii 
von  1,0  bis  3,0  stark  mit  sclileimigen  Vehikeln  vermischt,  täglich,  ni' 
häufig  wiederholten  nalien  genommen  werden.    Der  eigenthOmlichoi' 
schleimhautdeckenden  und  schützenden,  danelion  antifermentativen  Wii^ 
kimg  halber,  welche  das  Magisterium  bismuthi  ausübt,  ist  es  mir  inuMT 
ein  angenehmer  Zusatz  gewesen ,  wenn  es  sich  um  Heizzustäude  dr»  ge- 
sammten  Darmkanals  handelte ;  seine  Wirkung  hat  es  selten  venwf^ 
wenn  es  in  genügenden  Gaben  angewendet  itnrde.  Es  wird  in  angeneh- 
mer Weise  mit  dem  Tannin  oder  mit  Tannin  und  Opiunj  vermischt; 
sollte  indessen ,  wenn  seine  Wirkung  im  Colon  oder  gar  im  Mastdjinu 
nicht  ausbleiben  soll ,  liei  d«'r  Ruhr  der  Kinder  in  täglichen  Gal»en  von 
4,0  bis  8,0  verbraucht  werden.    Die  vortreffliche  Wirkung,  welche  dw- 
selbe  Mittel,  in  Klystierform  in  reichlichen  Do.sen  angewendet,  auf  dea 
wunden  Mastdarm  ausgeübt  hat ,  lässt  mich  nicht  vortheilhaft  genuß 
von  derselben  reden.    Zu  gleicher  Zeit  versäume  man  nicht,  die  Stuhl- 
gänge aul  ihre  Reaction  zu  prüfen.  Starke  Säure,  die  bei  Kindern  untT 
^iormalzustäudeu  sogar  häufig  gefunden  wird ,  sollte  durch  Alkalien  »li 
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Adjuvantien  der  intenieii  l-Jehandlung  hokilinpft  werden.  In  denmoisfceu 
FälleD  wird  man  wohltliun ,  den  kohlen-saiireii  Ksilk  weg^fii  seiner  nicht 
abführenden  Wirkung  der  Magnesia  oder  dem  dop])eltkohlensanren 
Natron  vorzuziehen.  Nicht  selten  wird  man  auch  tielegenheit  haben, 
sich  de«  salicyisiinren  Natrnms  ala  Adjuvaiis  zu  bedienen.  Neben  dem 
Effect,  den  das  Natnim  im  Darnikanal  ausübt ,  wird  die  Salicylsäure  in 
seiner  (hjppelten  Eigenschaft  fils  desinficirendes  und  antifebriles  Mittel 
Gutes  wirken. 

Wo  sich  zu  der  katarrlialischen  und  entKündtichen  Form  der  Ruhr 
diphtheritische  Exsudate  gesellen,  seien  sie  oberflächlich  oder  tiefliegend, 
oder  wo  sich  ausgiebige  lieschwüre  hildtu  nnd  grosse  Schleinihautfetzcn 
aiisgestossen  werden,  mehren  sich  nsitUrh'ch  die  ludiciitionen  für  ein 
rasches  Einschreiten  und  die  Application  von  örtlichen  Mitteln,  welche 
den  Zweck  halten,  gelegentlich  adstringirend»  gelegentlieh  autiseptisch, 
gelegentlieh  grauiihitionsbildend  zu  wirken.  Zu  diesem  Zweck  können 
in  der  weiterhin  beschriebenen  Weise  Adstriugentien ,  Carbolsäure  in 
den  Terschiedensten  Lösungen  und  Halicylsäure  benutzt  werden.  Bis  zu 
welchem  Urade  erfolgreich  örtliche  Behandlung,  selbst  bei  den  schwer- 
sten und  langwierigsten  Fällen  sein  kann ,  hat  noch  vor  Kurzem  G.  T, 
Thomas  mit  Hülfe  concentrirter  Salpetersäure  bewiesen.  Ein  viel- 
jähriger Fall  chronischer  Ruhr  bei  einer  Dame,  die  durch  intensive  Dy- 
senterie an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  war,  genas  in  kurzer  Zeit 
nach  der  Anwendung  kleiner  Qiiantitäten  concentrirter  Salpetersäure 
uni  den  geschwürigen  Darm ,  durch  den  mittelst  Specula  erweiterten 
•Sphinkter. 

Dass  jeder  einzelne  Fall  auch  auf  zufällige  Complicationen  studirt 
werden  muss,  versteht  sich  von  sellist.  Mc  Ijoan  be.schreibt  viele  Pälle 
von  Malaria-Compiication ,  die  natürlich  den  Gebrauch  von  Chinin  zur 
Nothweudigkeit  machen ;  ebenso  wie  auch  Andere  eine  scorbutische 
Form ,  bei  welcher  die  Behandlung  einer  scorbutischen  Blutiuischuiig 
die  Hauptanzeige  bildet. 

In  der  örtlichen  Behandlung  der  Ruhr  ist  die  Application  von  Kly- 
ötiereu  von  grosser  Wichtigkeit.  Sie  haben  verschiedene  Indicationen  zu 
erfüllen  ;  entweder  sollen  dieselben  blos  ausleerend  wnrken  ,  oder  sie 
sollen  die  lveizl)arkeit  des  kranken  Darni.s  herabstinimen,  oder  sie  sollen 
eine  dirccte  Heilwirkung  ausüben.  Diese  an  sich  lassen  sich  nicht  im- 
mer genau  von  einander  trennen ,  und  sehr  hiiuög  lassen  sich  zwei  von 
ihnen,  oder  alle  zu  gleicher  Zeit  erfüllen.  Ihre  Beschaffenheit,  ihre  Tem- 
peratur nnd  das  Qmiutum  der  benützten  Flüssigkeit  hängen  zum  Theil 
von  dem  zu  erreichenden  Zweck ,  zum  Theil  von  der  Irritabilität  des  in- 
dividuellen Darmes  ab.    Geletrentlich  widersteht  ein  Darm  der  Eiufüh- 
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rwng  Sflhsfc  unhodt-uti'iulor  Quantitäten,  ^»cK'j^eiitlicli  wurden 
Mengen  oliiie  Witli'rsprut'Ii  vertragen.  Zur  ]!)inKihniiig  kleiner  Meng» 
ist  e8  i^leichgiUtig,  welcher  Art  das  benützte  Instrument  ist.  Diege- 
wnhuiicli.ste  Form  von  Injections-Spritzeu  reicht  dazu  hin.  Will  mao 
jedoch  ein  grosses  Quantum  von  Ph'lssigkeit  mit  der  Obertiäche  deg 
Darms  in  Berilhrung  bringen,  so  ist  es  von  wesentlicher  Bedeuttmg, 
djuss  kein  plot/Jielier  Druck,  kuine  örtliche  Reizung  ausgeübt  wird.  In 
diesem  Falle  kauu  miui  sich  nur  des  Irrigators  (Fouutain  Lyriuge)  be- 
dienen ,  und  auch  da  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  dass  der  Druck  der 
Flüssigkeits-Säule  niclit  gross  ist;  man  soll  daher  den  Apparat  nur  ein 
bis  zwei  Fuss  über  dem  Anus  suspemlirt  halten.  Die  Temperatiir  der 
Flüssigkeit  ist  nicht  immer  von  grosser  liedeutimg;  von  dem  Einen  sind 
eiskalte,  von  dem  .4ndern  lauwarme  Klystiere  empfohlen.  Beide  sind  sehr 
häuHg  als  Fanaceen  geriilimt  worden.  Tlmtsache  aber  ist,  dass  bei  Ein- 
zelueii  Killte  sehr  vorthrilhai't  wirkt,  von  Andern  gar  nicht  vertragen 
wird. 

Im  iHirclischnitt  kiuui  man  darauf  rechnen ,  dass  warme  Einspritz- 
ungen von  der  giu^st-n  Mehrzahl  der  Kranken  nicht  blos  leicht  vertra- 
gen werden ,  sondern  auch  am  heilsamsten  wirken.  Der  Darm  befindet 
sich  oft  in  einem  so  gereizten  Zustande ,  dass  die  kleinsten  Quantitäten 
bei  niedriger  Temperatur  sofort  wieder  ausgestossen  werden.  Auf  der 
andern  8cite  giebt  es  Fälle  genug,  in  denen  enorme  Massen  von  Wsisser 
ben-itwillig  aMlgenouiraen  werden.  Zum  Zweck  der  Entleening  il« 
Durm.s  reicht  \Vas.ser  in  der  Regel  hin.  In  den  meisten  Fallen  wird  eine 
Auflösuiig  von  Kochsalz  in  Wasser  (1  :  100)  besser  vertragen.  Ztisätw 
von  üremor  tartari  oder  anderen  Salzen,  oder  auch  von  Ricinus-Oel  habe 
ich  so  oft  nuaugenehmc  Wirkungen  entfalten  sehen  ,  dass  ich  es  vor- 
isiehe,  dieselben  zu  vermeiden.  Nur  doppelt  kohlensaures  Natron  (1* 
50 — 100)  habe  ich  in  solchen  Fällen  gute  Dienste  leisten  sehen,  in  wel- 
chen die  Schleimabsonderungen  der  Mastdarm-Schleimhaut  eine  unge- 
wöhnlich biMlcutende  war.  Bei  den  ausleerenden  Klystieren  handelt  «« 
sich  nicht  lun  eine  Application ,  die  nur  einen  oder  einige  Tage  torbiu- 
setzen  sei,  sondern  dieselben  sollen  während  des  grössten  Theils  d« 
Krankheits- Verlaufes  in  regelmässiger  Weise  benützt  werden.  Bei  der 
Diät ,  welche  solche  Kranke  eiiizulialten  haben  ,  »Lud  die  KothmtusHm  in 
der  Regel,  wenn  der  Dünndarm  nicht  katarrhalisch  atficirt  ist,  spiirlidi;, 
und  häufig  in  trockenem  ZustitniU.',  und  wirken  dann  ,  wenn  sie  die«nl- 
zündetc  Schleimhaut  passiren,  reizend.  Es  ist  desshalb  immer  rortheil- 
hail,  diesellien  so  sclmeU  und  so  leicht  wie  möglich  fortzuspielen.  Ur- 
legentlich  wird  mau  es  vortheilhaft  finden ,  Lösungen  von  schleimi 
Substanzen ,  wie  z.  B.  LeLusumeuthee ,  IHir  Wasser  oder  Salzwiiaser 
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substitiiiren.  Wochenlang  habo  ich  mich  gnnöthif^t  gf?sf'hen,  zu  deiiael- 
Ijcu  nunuf  Zutiucht  zu  nehmen.  Dieselben  wirken  dann  nicht  bhw  ent- 
leerend, sondern  auch  reizmildernd.  Wo  es  sich  ura  diese  letztere  Indi- 
cation  allein  handelt ,  reichen  übrif^ons  nicht  selten  kleine  Menjfen  von 
Flüssigkeit  hin,  z.  B.  Stürkeschlcini  oder  Leiiisamenthee,  iu  denen  Opiuni- 
tinctur,  oder  besser,  wässrige«  Opium-Extract  aufgelöst  ist,  vollkommen 
aus.  In  welchem  Grade  die  I'^uipfehliing  F  u  h  rm a  u  a 's ,  kleine  Quan- 
titäten Giycerin'*:  mit  Opium  zu  verbinden,  vorzuziehen  ist,  davon  habe 
ich  mich  noch  nicht  ilberzeugeu  können. 

Wenn  es  sich  um  die  Erziehmg  einer  örtlichen  Heilwirkim*j;  im 
Dtirci-Innem  handelt,  so  •w'ird  man  nur  in  einer  kleineu  Anzahl  von 
Füllen  mit  kleinen  Einspritzungen  hinreichen  :  in  der  Hegel  wird,  da 
es  sich  um  einen  bedeutenden  Erkrankungsheerd  handelt,  die  zu  be- 
nützende Flü^?8igkeit  zienilicl]  bedeutend  sein  müssen.  In  all  diesen  fül- 
len handelt  es  sich  fsist  immer  um  die  Application  von  iidstringirenden 
Lösungen.  Zu  dem  Zweck  sind  schwei'elsaures  Zink,  Alaxm,  essigsaur«* 
Blei,  .salpetersaures  Silber,  Tauiu,  chlorsaures  Kali,  Ergotin,Salicylsüure» 
Kreosot  oder  Karbolsäure  in  den  verschiedensten  Verhältnissen  vieliucll 
benutzt  worden.  Aus  der  gewöhnlichen  Keihe  der  Adstringentien  gebe 
ich  dem  Alaun  und  Tannin  in  einproceufcigen  Lösungen  den  entschie- 
denen Vorzug.  Kreosot  hat  sich  immer  in  einhulbprocentigen  Losungen 
vortheilliaft  erwiesen.  Von  SaHcyLsäure  habe  ich  keine  Erfolge ,  wohl 
aber  gelegentlich  Schnierzhaftigkeit  erfahren.  Carbolsäure  in  einhalb- 
procentigeu  Liwuugen  habe  ich  nicht  .selten  vortheilliaft  gefunden,  bin 
indensen  dahin  gekommen  ,  mit  seiner  Anwendung  sehr  vorsichtig  zu 
•sein,  seit  ich  in  einem  Falle  entschiedene  Vergiftmigs-Erscheinnngen 
wahrgenommen  habe.  Derselbe  betraf  cinerr  jungen  Mann,  für  den  ein- 
procentige  CarboJsäure- Lösung  verordnet  wurde;  dieselbe  wurde  in  der 
Knie-Ellenbogen-Lage  eingegossen.  Da  der  Darm  «ich  in  gelähmtem 
Zustande  beiand ,  verschlang  er  enorme  Quantitäten  ,  bis  .schlies.slich 
nicht  weniger  als  40  Granmis  Carbolsäure  im  Darm-Lumen  verschwun- 
den waren ;  eine  Unvorsichtigkeit ,  welche  dem  Patienten  beinahe  das 
Leben  gekostet  hätte. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  Einspritzungen  von  Höileiisteiulösun- 
geu  ;  nur,  wenn  es  sieb  um  ausgedehnte  fieschwürsbildung  handelt,  .snllen 
ein-  bis  zweiprocentige  Lösungen  angeweudet,  und  dann  sofort  mit 
Kochsalz  neutralisirt  werden  ;  auili  dir-se  sollen  indessen  nicht  benützt 
wei'den ,  wenn  nicht  vorlier  der  Darm  möglichst  ausgewaschen  worden 
ist.  Die  Neutralisation  einer  solchen  Lösung  ist  »un  so  mehr  nothwen- 
ilig,  weil,  wenn  .sie  niolit  vorgenommen  wnrd,  die  örtliche  Einwirkimg 
auch  der  unbedeutendsten  Mengen  auf  den  Schliessmuskel  zu  sehr  unan- 
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geneliiiicm  Teiiesraus  Veranliissung  gielit.  Im  Allf^omeiiien  reiclit 
mit  einviertflproceutigen  Lt'>suiigen  voükomnieu  aus.  Auch  bei  ihwa 
thut  iiiiin  wohl,  die  ganze  Liiiig*^  do.s  8chliess-Muskels  und  die  Utngelj- 
ung  lies  Anus  mit  8alzwas.ser  reichlich  zu  liedocken. 

in  Füllen  vou  chrouischcr  Ruhr,  in  d<?nen  e.s  sich  nur  um  eine  be- 
schränkte Anzahl  von  Geschwüren  ini  Mastdarm  oder  in  seiner  unteren 
Partie  handelt,  reicht  uijxn  natürlich  mit  kleinen  Quantitäten  aus,  in 
acuten  Fällen  hingegen  thut  man  wohl,  dem  liegenden  oder  in  der  Knie- 
Elleubogen-Lage  befindlichen  Putienteu  eine  grössere  Menge  des  Heil- 
mittels beizubringen.  In  einer  kleinmi  Zahl  von  Fällen»  in  denen  weder 
die  gewöhnlichen  Ad.stringentien  noch  Höllenstein  von  irgend  welchem 
Erfolge  hei  chronischen  Geschwüren  waren ,  habe  ich  Ton  der  Ein- 
spritzung von  Mitgisterinm  l>isuuithi  entschiedene  Erfolge  gesehen.  Es 
wurde  einfach  mit  der  0-  lOfachcn  Quantität  Wasser  aulge.«chüttelt  und 
zwei-  bis  dreinnil  tügiich,  nachdem  der  Dann  vorher  ausgewaschen  war, 
30  bis  100  (Jramras  von  der  Mixtur  eingespritzt.  Der  Heil-Erfolg  blieb 
nicht  ans;  einerlei  ob  aucli  gelegentlich  der  grösste  Theil  der  einge- 
spritzten FliKsigkeit  nach  knraer  Zeit  uiedt?r  ausgestossen  wurde. 

Suppositorien  von  denselben  Substanzen  leisten  unter  Umständen 
Vorafigliches,  Aher  sie  .s<jllen  weich  sein  \nnl  leicht  schmelzen,  wennsit; 
nicht  reizeml  wirken  sollen.  Sie  dürfen  immer  mit  Opium  vermischt 
werden.  Aber  selbst  die  Beimischung  des  Narcoticums  genügt  nicht  im- 
m«n\  imi  die  Keizliarkett  des  kranken  Darms  abzustumpfen.  Denn  zur 
Herstellung  der  sehnier/-  und  reizstiJleuden  Wirkung  des  Opiums  ist 
die  Absarptiou  desselhen  nöthig.  Auf  diese  aber  ist  nur  bei  verhältniss- 
määsiger  Integrität  eines  Theiles  der  Schleimhautobertiäche  zu  rechnen. 


Register. 


Abdominaltyphoid  357. 

Amnion-Nabel  94. 

Angina  diphtheritica  750. 

A.  scarlatinöse  260. 

Apnoe  28. 

Arteria  mesenterica  120. 

Arteriitis  umbilicalis  112,  114,  120,  121. 

Asphyxie  3. 

Blattern  216. 

Blutergüsse  bei  Neugeborenen  22. 

Bräune,  häutige  675. 

Cholera  epidemica  584. 

Choleratyphoid  620. 

Conriilsionen  bei  Cholera  609. 

Conrulsionen  bei  Keuchhusten  568. 

Croup  756. 

Devertikel  am  Nabel  91. 

Diphtherie  675. 

Diphtherie  bei  Scharlach  2(39. 

Ductus  ßotalli  119. 

Ductus  venosus  114. 

Dysenterie  782. 

Emphysem  bei  Keuchhusten  567. 

Entzündung  der  Nabelgeffiase  112. 

Exantheme,  acute  207. 

Exanthem  bei  Cholera  624. 

Febris  intermittens  445. 

F.  recurrens  423. 

Fettentartung,  acute  der  Neugeborenen 

186. 
Fleckfieber  402. 
Fleischnabel  95. 
Fungus  umbilid  98. 
Geleakerkrankung,  puerperale  178. 


Genickkrampf  469. 
Halsdrüsenvereiterung  267. 
Harnfiatcl  96. 
Himdrutlw  -7. 
Icterus  122. 
I.  neonatorum  197. 
Tleotyphus  357. 
Infarct,  pyämischer  118. 
Inoculation  der  Pocken  217. 
Intrafötation  97. 
Keuchhusten  539. 
Kephalhaematoma  49. 
Körperwärme  bei  Cholera  623. 
Kopfblutgeschwulst  49. 
Lebervene  117. 
Lues  umbilici  133. 
Lufteinblasen  34. 

Marshall  -  Hall's    Wiederbelebungs-Me- 
thode 38. 
Masern  205. 
Medusenhaupt  111. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  469. 
Meningitis,  puerperale  172. 
Milch,  Puerperalinfection  durch  167. 
Milch  als  Typhusursache  366. 
MorbilU  295. 
Nabel  165. 
Nabel- Abscess  132. 
Nabel  blutung  der  Neugeborenen  99. 
Nabelbrand  133. 
Nabelbruch,  angeb.  77. 
Nabelbruch,  erworb.  83. 
Nabelgefässe  74. 
Nabelgeschwür  128. 


Berichtigungen  und  Zusätze 

zam  ersten  Band: 

S.  14.  Zeile  4  .setze:  Quellen:  Fr.  Krön  er,  üeber  die  Pflege  und  Krankheiten 
der  Kinder;  aus  griechischen  Quellen.  Jahrb.  f.  Kdrhlkde.  N.  V.  X. 
340.  187C. 
S.  50.  am  Schluss:  Fortgesetzt  in  Neuer  Folge  als  »Oestorr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik« 
von  G.'  Hitter  von^  Rittershain  (Prag)  Maxim.  Herz  und  Ludwig 
Fleisch  mann  (Wien).  Bis  jetzt  8  Jahrg'^Tigo. 
Seite  G4.  Zeile  9  v.  o.  statt  am  1.  von. 

»     83.     >      2  V.  u.  statt  der   Mittellinie  1.  der  siMikrechten  NuU- 

linie  der  Tafel. 
»    109.     »      3  V.  u.  statt  207  1.  206. 
>    119.     »     10  V.  XI.  statt  derselben  1.  desselben. 
»    149.     »      7  V.  0.  1.  saugender. 
»    153.     »     17  V.  11.  1.  Beharrungszustand. 
»    1G4.     »      7  V.  u.  statt  Kohlenstoff  1.  Käsestoff. 
»    174.     »       4  V.  u.  statt  stimmen  1.  stammen. 
»    184.     »     13  V.  u.  1.  Ausschneidung. 

»    194.  Tab.  LI.  in  der  Rubrik  »Obere  Stimmgrenzc«  statt  c',  1.  c". 
»   247.  Zeile  G  t.  u.  statt  für  1.  sie. 
»   266.  Erklilrg.  v.  Fig.  12.  statt  Zischen  L  Ziihne. 

»      feste  1.  erste. 
»   282.  Zeile  2  v.  u.  statt  von  einander  l.  voreinander. 
»    299.     >     11  v.  u.  am  Ende  zu  streichen:  von  oben  unten. 
»    339.    >     13  V.  0.  statt  In  den  8  Salzen  1.  In  den  Salzen. 
»    339.     »     15  V.  0.  Die  Worte  »(chemisch  und   spectral-analytisch)«  gehören 

in  Zeile  14  nach  »Kali«. 
»   496.     »     14  V.  u.  statt  300  Q.M.  1.  3000  Q.M. 
»    513.     »    21  V.  0.      »    Rohrstühle  1.  Rohrmöbel. 
»    659.    >      8  V.  0.      »    acuta  1.  arcuata. 
»    660.    »      5  V.  11.      »    Neubildung  1.  Verbildung. 
»    660.     »      7  V.  u.      »    Ernährungsproceases  1.  Processes. 
»    662.     »    18  V.  0.      »     der  von  dem  1.  dessen. 

Zum  zweiten  Band: 

Seite  24.  Zeile  4  v.  o.  statt  ist  1.  sind. 

»     36.    »      9  V.  u.      »    Bronchien  L  Bronchen. 
»     43.     »      9  V.  o.      »    Bronchien  1.  Bronchen. 


^H     ^16 

Gerhardt. 

iCinderkrankheiten.    Berichtigungen.                ^^H 

^^H^        Seite  98.  zu   N 

abelachwamm:   Köstner  in  Halle  (Vircbow'a  Arch.   ISTffl 

fand 

in   einem  Drittel  der  Falk  den  »Fungiu«    bestehend    au«   äoM 

blinden  Vortreibung  dea  Nalwldotlerganges.     In  diesem  Falle  enthd 

die  ( ieschwulat  die  Elemente    des  iHinndarms,   namentlich  Lieb«^ 

Idihn 

'sehe   Drüäen. 

Vgl.    Roser,    Urachus-   und    Dottergangcjstefl 

Arch. 

f.  kl.  Chir.  20.  472.  S.  141.                                                            J 

^^H 

1  11.  zur 

Lit.  Clementovsky,  Oeaterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik.  IV.  1.  IBTi 

^^H^        Seite 

100.  Zeile  20  v.  u.  statt  an t er  Erkrankungen  1.   unserer  Erkrafl 

kung. 

»           » 

19  V.  u.      . 

das  Erysipel  und  die  1.  des  Erysipels  und  der 

105.       » 

13  V.  0.       1 

►    die  Foetus  1.  der  Foetus. 

•  IGÖ.       » 

7  y.  u. 

»     der  Atrium  !.  daa  Atrium. 

ltt7.       > 

0  V.  0.       1 

>     Endemie  l.  Endemien. 

163.       . 

13  V.  u.      . 

1     Puritüniden  1.  Perito  nitiden. 

169.       . 

7  V.  0.      » 

poMi  pur  tum  ].  {tost   partum,  «owie    bei  Wk 
derholungen. 

170.       . 

4  V.  u.      » 

Zellen  1.  Zotten. 

171.       . 

3  V.  0.       » 

phemonöser  1.  phlegmonöaer. 

172.       . 

12  V.  n. 

»     Blutserum  1.  Blutstrom.                    ^^M 

172.       . 

8  V,  n.      . 

parametrone  1.  parametrsne.         ^^M 

174.      » 

3  V.   n. 

►     sparodischel.  sporadische.                    1 

174.      » 

16  u.  17  V. 

0.  statt  Erkrankung  1.  Affection.         ^J 

175.       * 

11  V.  u.  «tatt  Puerpera  1.  Puerperen.                      ^^| 

175.       . 

6  \.  u. 

>     meiner  Zeit  1.  neuerer  ZeiL                  ^^1 

178.      . 

10  V.  u.      » 

Nahrungs  v  e  r  m  e  h  r  u  n  g  1.  Nahrnngs  r  e  r  w  e  9 

g  e  r  u  n  g.                                                                1 

179.      . 

14  V.  0.       » 

der  Nabel  1.  vom  Nabel.                               ^J 

184       > 

8  V.  0. 

Organs  I.  Agena.                                       |^H 

196.      » 

6  V.  u.       1 

d  i  e  Anwendung  1.  d  e  r  Anwendung.            ^^1 

401.       > 

3  V.  0.       . 

»     Harn  infectionen  1.  H  a u  a  infectionen .               1 

478.      . 

12  V.  u. 

•     hygiäniecbl.  hjgieiniscb.              ^^^ 

493.       . 

1    V.    0. 

'     Sylvii  auf  1.  Sylvii,  auch  auf.                      ^^M 

501.       . 

15  V.  u. 

•     auffassen  1.  beziehen.                                1 

513.       » 

12  V.  u. 

»     Nerven  affection   1.  Ner  vcnaffectionel 

527.       . 

19  V.  u. 

y     25  1.  20.                                                                      1 

532.      . 

18  V.  u. 

»     Chance  1.  Chancen.                               ^^M 

535.      > 

17  V.  u.       1 

»     A  pplicationen  1.  Application.          ^^M 
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